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The purpose of this thesis was to study how part-time family care designed for the el-
derly supports elderly people’s independent living at home. The aim was also to clarify 
how real home as a care environment function and how customers experience spending 
a day at caregivers’ home. The purpose was also to highlight wishes and improvement 
proposals which customers expressed regarding part-time family care. 
 
The data of this qualitative study were collected in March 2015, by interviewing cus-
tomers who attended regularly part-time family care. The research method used was 
thematic interview. Interviews were executed in caregivers’ home during a care day and 
altogether five customers participated. Participation was voluntary. The collected data 
were content analysed. 
 
The findings indicated that part-time family care did support customers’ ability to func-
tion and living independently in their own home by offering social contacts and stimula-
tion outside of the house. Activities outside the home and interaction between other cus-
tomers gave a sense of an affinity and also improved self-esteem of some customers. 
Part-time family care was outstandingly important to those elderly persons who could 
not anymore go outside of the house without others’ support. Most of the customers felt 
that family care had affected positively their lives. 
 
Family care takes place in caregivers’ real home and customers’ feedback regarding to 
that was positive.  Customers felt that atmosphere in family care was very homely and 
unhurried. They also valued that activities in family care were based on normal life and 
everyday routines, in which customers could take part if they wanted to. Some of the 
customers felt that the caregiver was more like a close friend or a relative, than an offi-
cial caregiver. The presence of a caregiver’s children and pets was also an important 
and meaningful part of family care. 
 
Most of the wishes or improvement proposals that customers expressed were related to 
contents of activities in part-time family care. Customers wished music, little outings, 
outdoor activities and also more to do during the day. 
 
Key words: services for the elderly, living at home, family care for the elderly, part-
time family care 
4 
 
 
SISÄLLYS 
1 JOHDANTO ................................................................................................................ 5 
2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA LÄHTÖKOHDAT..................................... 7 
3 IKÄIHMISTEN PERHEHOITO ................................................................................. 8 
3.1 Ikäihmisten perhehoidon historiaa ....................................................................... 9 
3.2 Ikäihmisten perhehoito Tampereella ................................................................. 10 
3.2.1 Pitkäaikainen perhehoito ......................................................................... 11 
3.2.2 Lyhytaikainen perhehoito........................................................................ 13 
3.2.3 Osavuorokautinen perhehoito ................................................................. 14 
3.3 Ikäihmisten perhehoitajaksi ryhtyminen ............................................................ 15 
4 IKÄIHMISTEN KOTONA ASUMINEN JA TOIMINTAKYKY ........................... 18 
4.1 Toimintakyvyn muutokset ikääntyessä .............................................................. 20 
4.2 Toimintakyvyn ja kotona asumisen tukeminen ................................................. 22 
4.3 Ikäihmisten perhehoito toimintakyvyn tukena .................................................. 25 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ................................................................... 27 
5.1 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset ........................................................... 27 
5.2 Tutkimusmenetelmä ........................................................................................... 27 
5.3 Kohderyhmä ....................................................................................................... 29 
5.4 Aineiston kerääminen ........................................................................................ 30 
5.5 Tutkimusaineiston analysointi ........................................................................... 32 
6 TULOSTEN ESITTELY ........................................................................................... 34 
6.1 Osavuorokautisen perhehoidon tuki kotona asumiseen ..................................... 34 
6.2 Osavuorokautisen perhehoidon vaikutukset ...................................................... 39 
6.3 Palveluympäristön merkitys osavuorokautisessa perhehoidossa ....................... 40 
6.4 Asiakkaiden kehitysehdotukset ja toiveet .......................................................... 43 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET ............................................................................................... 46 
8 POHDINTA ............................................................................................................... 51 
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ............................................................... 52 
8.2 Jatkotutkimusaiheita .......................................................................................... 53 
LÄHTEET ....................................................................................................................... 55 
LIITTEET ....................................................................................................................... 60 
Liite 1. Saatekirje perhehoitajille .............................................................................. 60 
Liite 2. Saatekirje perhehoidon asiakkaille ............................................................... 61 
Liite 3. Teemahaastattelun runko .............................................................................. 62 
 
5 
 
 
1 JOHDANTO 
 
 
Suomen väestö ikääntyy kovalla vauhdilla. Kyse ei ole ainoastaan ikääntyneiden mää-
rän kasvusta vaan koko väestörakenteen muutoksesta. Eliniän pidentyminen ja synty-
vyyden lasku johtavat väestöllisen huoltosuhteen nousemiseen, jossa eläkeläisiä ja lap-
sia on määrältään enemmän työikäisiin kansalaisiin nähden. Työvoiman vähentymisestä 
ja väestön ikääntymisestä seuraavalla julkisten menojen kasvulla on väistämättä vaiku-
tuksensa Suomen talouteen ikäsidonnaisten sosiaali- ja terveysmenojen kasvaessa (Moi-
sio 2010, 23, 27). Tulevaisuuden haasteet liittyvätkin erityisesti palvelujärjestelmään ja 
sen kehittämiseen, sillä yhä useammat tulevat tarvitsemaan erilaisia palveluja ja tuki-
toimia arjesta selviytyäkseen. Kysymyksiä herättää erityisesti se, miten riittävät, oikea-
aikaiset ja vaikuttavat palvelut turvataan kasvavalle ikääntyvälle väestölle. (Sarvimäki 
& Heimonen 2010, 14–16; STM & Suomen kuntaliitto 2013, 13, 15.) 
 
Omassa kodissa asuu nykyään noin 90 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä (Ikonen 2015, 
11; STM & Suomen kuntaliitto 2013, 21). Palvelujärjestelmän laitospainotteisuutta on 
pyritty jo pidemmän aikaa purkamaan ja kotiin suunnattuja palveluja lisäämään. Muu-
toksella pyritään hillitsemään sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua väes-
tön ikärakenteen muuttuessa. Koti on myös useimmiten ikääntyvälle ihmiselle hyvin 
merkityksellinen paikka ja suurin osa ikäihmisistä toivoo voivansa asua kotonaan mah-
dollisimman pitkään. Kotiin vietävien ja kotona asumista tukevien palvelujen lisäämi-
nen ja kehittäminen voidaan näin ollen nähdä tarkoituksenmukaisena sekä yksilön että 
yhteiskunnan näkökulmasta. (Ikonen 2015, 10–12; Laatikainen 2009, 3; Lähdesmäki & 
Vornanen 2009, 17, 37; STM & Suomen kuntaliitto 2013, 5, 21.)  
 
Pyrkimys ikäihmisten kotona asumisen ensisijaisuuteen on johtanut osaltaan siihen, että 
omassa kodissa asuu hyvinkin iäkkäitä ihmisiä, joiden toimintakyky on jo monilta osin 
heikentynyt (Niemelä 2009, 26). Ikäihmisten hoito on viime aikoina puhuttanut paljon 
ja moni on huolissaan huonokuntoisten ikäihmisten kotona selviytymisestä ja vanhus-
tenhoidon nykytilasta. Erityisesti kotihoidon kiireellisyys, kotihoitajien väsyminen, 
ikäihmisten yksinäisyys sekä muistisairaiden ja huonokuntoisten ikäihmisten kotona 
selviytyminen ovat herättäneet mediassa paljon keskustelua (ks. Kononen 2015; Nykä-
nen 2015, C1–C6; Anttonen, Jylhä & Sipilä 2015, C16). Tulevaisuuden suurena haas-
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teena on erityisesti kotona asuville ikäihmisille suunnattujen palvelumuotojen kehittä-
minen. Palveluiden tulisi vastata mahdollisimman hyvin moninaisen ikääntyvien ryh-
män tarpeisiin ja tehdä kotona asumisesta mielekästä ja ennen kaikkea turvallista.  
 
Ikäihmisten perhehoito on uusi palvelumuoto ikäihmisille suunnattujen palveluiden ko-
konaisuudessa. Tampereella palvelu vakiinnutettiin vuonna 2013 ja toteutettavia perhe-
hoidon muotoja ovat osavuorokautinen, lyhytaikainen ja pitkäaikainen perhehoito. 
(Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3; Kortesniemi 2015.)  Perhehoito on pal-
velumuotona melko vakiintunutta lastensuojelussa sekä kehitysvammaisten palveluna, 
mutta ikäihmisten palveluna se on Suomessa vielä vähäisempää. Perhehoidon edut on 
kuitenkin kuntatasolla huomattu, sillä ikäihmisten perhehoidosta on alettu hiljalleen 
kiinnostua eri puolilla Suomea. Tämä näkyy muun muassa erilaisten kehittämishank-
keiden lisääntymisenä. (Ketola 2008, 22; Kuukkanen 2008, 92.)   Perhehoidon muodois-
ta erityisesti osavuorokautinen perhehoito, eli päiväperhehoito on ollut Tampereella 
pidettyä.  
 
Tässä opinnäytetyössä tutkin ikäihmisten kokemuksia osavuorokautisesta perhehoidos-
ta. Toisessa luvussa avaan tarkemmin opinnäytetyön tavoitteita ja lähtökohtia. Kolman-
nessa luvussa kerron perhehoidosta palveluna ja avaan hieman perhehoitoon liittyvää 
historiaa sekä sitä, miten ikäihmisten perhehoitoa Tampereella järjestetään. Ikäihmisten 
itsenäinen kotona asuminen ja toimintakyky ovat tiiviisti yhteydessä toisiinsa, joten 
neljännessä luvussa käsittelen kirjallisuuden pohjalta ikäihmisten kotona asumista ja 
toimintakykyä sekä toimintakyvyssä tapahtuvia muutoksia ikääntymisen seurauksena. 
Tähän liittyen pohdin ikäihmisten toimintakyvyn ja kotona asumisen tukemisen keinoja 
sekä perhehoidon roolia ikäihmisten kotona asumista tukevien palvelujen joukossa. Vii-
dennessä luvussa kerron tutkimukseni toteuttamisesta ja tämän jälkeen käyn läpi tutki-
muksesta saatuja tuloksia. Lopuksi esittelen tutkimuksesta saatujen tulosten pohjalta 
johtopäätöksiä ja pohdin jatkotutkimuskysymyksiä sekä tutkimuksen luotettavuutta ja 
eettisyyttä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on osavuorokautisen perhehoidon asiakkaita haastat-
telemalla tutkia, miten perhehoito tukee heidän kotona asumistaan. Pyrin myös selvit-
tämään, millainen merkitys perhehoidon palveluympäristöllä eli kodilla on osavuoro-
kautisen perhehoidon asiakkaille. Tavoitteena on myös tuoda esiin asiakkaiden toiveita 
ja kehitysehdotuksia osavuorokautisesta perhehoidosta. Ikäihmisten perhehoito on 
Tampereella uusi palvelumuoto ja tämän vuoksi pyrin opinnäytetyön kirjallisessa osios-
sa kuvaamaan mahdollisimman kattavasti ja selkeästi perhehoitoa palveluna. Kirjalli-
sessa osiossa käsittelen myös ikäihmisten kotona asumista toimintakyvyn käsitteen 
kautta, sillä ikäihmisten itsenäinen kotona asuminen ja toimintakyky linkittyvät tiiviisti 
toisiinsa. Tavoitteena on, että tieto ja tietoisuus uudesta perhehoitopalvelusta osana 
ikäihmisten palvelukokonaisuutta lisääntyy opinnäytetyön myötä. 
 
Ajatus opinnäytetyön aiheesta syntyi toisen opiskeluvuoteni opinnoissa, jossa käsitte-
limme yhtenä osa-alueena ikäihmisten perhehoitoa. Olen myös tutustunut perhehoitoon 
tarkemmin työharjoittelun ja kesätöiden merkeissä Tampereen kaupungin kotihoidon 
asiakasohjausyksikössä. Ikäihmisten perhehoito on jäänyt itselleni mieleen kiinnostava-
na ja uutena palvelumuotona, josta on tutkimustietoa vielä melko vähän. Nykyinen tut-
kimustieto koskee lähinnä lyhytaikaista ja pitkäaikaista perhehoitoa. Osavuorokautisesta 
perhehoidosta en ole etsinnöistä huolimatta tutkimustietoa löytänyt ja tämä innoitti mi-
nua osaltaan aiheeni valinnassa. Opinnäytetyön työelämän yhteistyötahona toimi Tam-
pereen kaupungin kotihoidon asiakasohjausyksikkö. Kotihoidon asiakasohjausyksiköstä 
saamani palautteen mukaan opinnäytetyön aiheen koettiin vastaavan tämänhetkisiin 
työelämän tarpeisiin. 
 
Kohderyhmäkseni valitsin osavuorokautisen perhehoidon asiakkaat, sillä koin heidän 
kokemustietonsa palvelun käyttäjinä tärkeäksi ja halusin tämän vuoksi saada tutkimuk-
sen kautta juuri heidän äänensä kuuluviin. Kohderyhmästä puhuessani käytän opinnäy-
tetyössä pääasiassa termiä ikäihminen, jolla tarkoitan tässä työssä kaikkia henkilöitä 65 
ikävuodesta ylöspäin. Ikäihmisten moninaisen ryhmän kuvaaminen yhtä termiä käyttäen 
on haastavaa, mutta koen ikäihmisen terminä kuvaavan laajaa ja yksilöllistä ikäihmisten 
ryhmää kattavimmin.  
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3 IKÄIHMISTEN PERHEHOITO 
 
 
Perhehoidolla tarkoitetaan henkilön hoidon, hoivan tai muun huolenpidon järjestämistä 
perhehoitajan yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on antaa mahdollisuus perheen-
omaiseen hoitoon ja läheisiin ihmissuhteisiin sekä tukea perhehoidossa olevan henkilön 
perusturvallisuutta, sosiaalista kehitystä ja toimintakykyä. (Ikäihmisten perhehoidon 
toimintaohje 2015, 3; Karikko & Selin-Hannola 2012, 2; Ketola 2008, 20; Perhehoito-
laki 263/2015.) Ikäihmisten perhehoidon järjestämisestä vastaa kunta. Kunnat päättävät 
tarjoavatko perhehoitoa yhtenä hoitomuotona ja miten perhehoitopalvelut kunnassa jär-
jestetään. Kunta on myös vastuussa perhehoitotoiminnan valvonnasta ja ohjauksesta. 
(Perhehoitoliitto 2015.)  
 
Perhehoidon on katsottu sopivan ikäihmisille joiden psyykkistä, fyysistä tai sosiaalista 
toimintakykyä heikentävät esimerkiksi muistisairaus, iän tuoma hauraus tai yksinäisyy-
den ja turvattomuuden tunteet (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3; Karikko 
& Selin-Hannola 2012, 2). Perhehoidon vahvuuksia ovat kodinomaisuus, jatkuvuus ja 
pysyvät ihmissuhteet. Perhehoito mahdollistaa osallisuuden kokemuksen ja tarjoaa mie-
lekästä tekemistä luonnollisessa ympäristössä, jossa on mahdollisuus osallistua erilaisiin 
arjen toimiin ja askareisiin. Perhehoidon ryhmäkoot ovat pieniä ja perhehoitaja pysyy 
samana, jolloin yksilöllinen hoiva ja huolenpito mahdollistuvat. Perhehoito on myös 
yksi vaihtoehto omaishoitajien vapaapäivien lomitukseen. (Ikonen 2015, 83; Kuukka-
nen 2008, 92, 94–96; Perhehoitoliitto 2015.) 
 
Perhehoito ei sovi palvelumuotona erittäin huonokuntoisille ikäihmisille, jotka tarvitse-
vat esimerkiksi säännöllisesti hoivaa ja huolenpitoa öisin. Pitkälle edennyt muistisairaus 
saattaa myös olla perhehoidon kannalta haastavaa, jos muistisairas lähtee helposti esi-
merkiksi ulos harhailemaan. Alku- ja keskivaiheen dementiaa sairastaville ikäihmisille 
hoitomuodon on kuitenkin katsottu soveltuvan hyvin. Erittäin huonokuntoisista asiak-
kaista huolehtiminen on kokemuksien mukaan johtanut perhehoitajan uupumiseen. 
(Ikonen 2015, 83; Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 7; Karikko & Selin-
Hannola 2012, 6.)  
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Ikäihmisten perhehoidosta on pystytty osoittamaan paljon hyviä puolia, mutta palvelu 
on kuitenkin herättänyt myös erilaisia huolenaiheita. Briitta Koskiaho (2013, 462–464) 
tuo artikkelissaan esille huolensa muun muassa perhehoidon läpinäkymättömyydestä. 
Koskiaho (2013, 462) kokee, että perhehoidon tehokas valvonta on haastavaa, mikä 
saattaa hänen mukaansa johtaa pahimmillaan hoidon laiminlyönteihin. Hän on erityisen 
huolissaan siitä, että perhehoitokotiin ei voi mennä tilannetta ja toimintaa tarkkailemaan 
kuten julkisissa vanhainkodeissa on voinut tehdä. Koskiahon (2013, 464) mukaan olisi 
tärkeää ottaa huomioon mahdolliset perhehoitoon liittyvät ongelmat, joita on nähtävissä 
muualla saaduissa kokemuksissa ja tutkimustuloksissa, kuten Yhdysvalloissa, jossa ny-
kyaikaista ikäihmisten perhehoitoa on toteutettu jo pidemmän aikaa.  
 
 
3.1 Ikäihmisten perhehoidon historiaa 
 
Keskiajalle saakka sukulaiset ja kyläläiset pitivät useimmiten huolta toisistaan ja ihmi-
set tulivat hoidetuiksi omissa luonnollisissa elinympäristöissään. Useat sukupolvet saat-
toivat asua saman katon alla ja yhteisön tuki oli sen jäsenille erittäin tärkeää. 1600-
luvulla seurakunnat alkoivat ottaa köyhistä ja vaivaisista enemmän vastuuta, ja 1700-
luvun lopulla köyhäinhoito säädettiin seurakunnille pakolliseksi. Samoihin aikoihin 
ruotuhoito yleistyi, jossa huollettava eli ruotulainen oli tietyn talopiirin eli ruodun vas-
tuulla. Ruotulaista kierrätettiin talopiirin taloissa ja kukin hoiti häntä vuorollaan. Ruotu-
laisen oli tehtävä talon hyväksi työtä voimiensa mukaan. (Ikonen 2015, 47–48.) 
 
Vuonna 1852 säädettiin vaivaishoitoasetus, joka velvoitti seurakuntia osallistumaan 
köyhien ja vaivaisien avustamiseen entistä tiiviimmin. Vaivaistalot, elätehoito, vaivais-
kassa-avustukset ja edelleen myös ruotuhoito olivat avustamisen erilaisia muotoja. Elä-
tehoito tarkoitti, että seurakunnan kustansivat vaivaiskassasta hoidokkien elatuksen yk-
sityisessä kodissa. Ikävän maineen saaneet köyhäinhuutokaupat olivat myös yleisiä ja 
tässä huutolaisuudeksikin kutsutussa toimintamallissa köyhiä ja vaivaisia kuntalaisia 
sijoitettiin perheisiin eläteiksi huutokaupalla. Huutokauppojen ihmisarvon alentavuu-
teen alettiin kiinnittää huomiota ja lopulta laitoshoidon määrä alkoi elätehoidon rinnalla 
kasvaa. Köyhäinhuutokaupat kiellettiin lopullisesti vuonna 1923. (Ikonen 2015, 48–49; 
Ketola 2008, 15.) 
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Ikäihmisten perhehoito on Suomessa hoitomuotona vielä melko vähäistä ja Maria 
Kuukkanen (2008, 92) epäilee, että tähän saattaa mahdollisesti osaltaan vaikuttaa 
ikäihmisten ikävät muistot eläteistä ja köyhäinhuutokaupoista. Myös ennakkoluulot 
aikuisten perhehoidosta saattavat Kuukkasen (2008, 92) mukaan vaikuttaa siihen, että 
hoitomuoto hakee vielä paikkaansa muiden ikäihmisten palvelujen joukossa. 
 
 
3.2 Ikäihmisten perhehoito Tampereella 
 
Tampereella ikäihmisten perhehoito alkoi Pekka -hankkeen pilottikokeiluna vuosina 
2012–2013, jossa arvioitiin ikäihmisten lyhytaikaisen ja pitkäaikaisen perhehoidon to-
teuttamiseen luotua mallia (Karikko & Selin-Hannola 2012, 3; Kortesniemi 2015).  Pi-
lottikokeilun jälkeen ikäihmisten palvelujen lautakunta vakiinnutti ikäihmisten perhe-
hoidon Tampereen kaupungin tarjoamaksi palveluksi 23.10.2013. Toteutettavia perhe-
hoitomuotoja ovat osavuorokautinen, lyhytaikainen ja pitkäaikainen perhehoito. Perhe-
hoito on alkanut Tampereella lupaavasti, sillä perhehoitajien ja asiakkaiden määrä on 
kasvanut tasaisesti. Vuonna 2013 Tampereella aloitti kolme ikäihmisten perhehoitajaa 
ja tällä hetkellä perhehoitajia on yhteensä yhdeksän. (Kortesniemi 2015.)  
 
Tampereella toteutetaan tällä hetkellä kaikkia perhehoidon muotoja. Pitkäaikaista ja 
lyhytaikaista perhehoitoa tarjoavia perhehoitajia on kuitenkin Kirsi-Marja Nurmisen 
(2014) haastatteleman kotihoidon asiakasohjaaja Paula Kortesniemen mukaan ollut 
hieman vaikeampi löytää (Nurminen 2014, 21). Kortesniemen mukaan pitkäaikainen ja 
lyhytaikainen perhehoito ovat osavuorokautista perhehoitoa huomattavasti sitovampia 
muotoja, eivätkä näin ollen sovi kaikkien perhehoitajien elämäntilanteeseen (Nurminen 
2014, 21). Lyhytaikaista perhehoitoa tarjoavia perhehoitajia on kuitenkin yhä enemmän 
ja moni tarjoaa osavuorokautista ja lyhytaikaista perhehoitoa samanaikaisesti. Pitkäai-
kaista perhehoitoa järjestää Tampereella tällä hetkellä yksi perhehoitaja. (Kortesniemi 
2015.)  
 
Tampereella perhehoitoon ohjautuminen tapahtuu käytännössä kotihoidon asiakasohja-
uksen tai omaishoidon tuen kautta. Jos perhehoitoa järjestetään omaishoitajan vapaan 
ajalle lyhytaikaisena perhehoitona, toimii asian järjestelijänä omaishoidon tuen palve-
luohjaaja. Jos omaishoitajan vapaa järjestetään osavuorokautisena eli päiväperhehoito-
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na, toimii asian järjestelijänä tällöin kotihoidon asiakasohjaaja. Säännöllisen kotihoidon 
asiakkaille, kotihoidon tukipalveluasiakkaille sekä asiakkaille, jotka eivät vielä ole mil-
lään tavoin kaupungin palveluiden piirissä, toimii perhehoidon aloittamisen järjestelijä-
nä kotihoidon asiakasohjaaja. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 5–6.) 
 
Kotihoidon asiakasohjaaja tekee asiakkaan luokse palvelutarpeen arviointikäynnin, jol-
loin ihmisen kotitilannetta ja palvelujen tarvetta on mahdollista arvioida kokonaisvaltai-
semmin. Arviointikäynti tehdään asiakkaan luokse erityisesti silloin, kun asiakas ei vie-
lä ole kaupungin palvelujen piirissä. Perhehoitopalvelua voidaan tarjota asiakkaalle, kun 
se on asiakkaan kohdalla perusteltua. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 5–
7.) 
 
Lyhytaikaisessa ja osavuorokautisessa perhehoidossa kotihoidon asiakasohjaaja sopii 
käyntien aloituksen asiakkaan ja perhehoitajan kanssa sekä ilmoittaa sovituista jaksoista 
perhehoidosta vastaavalle asiakasohjaajalle, joka tekee toimeksiantosopimukset perhe-
hoitajien kanssa. Pitkäaikaisen perhehoidon tarve arvioidaan aina asiakasohjaajan tar-
vearvion lisäksi myös moniammatillisessa työryhmässä, jonka jälkeen sosiaalityötekijä 
tekee lopullisen päätöksen asiakkaan sijoittamisesta pitkäaikaiseen perhehoitoon. 
(Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 5–7.) 
 
Ikäihmisten perhehoitoa valvoo Tampereella ikäihmisten ohjaus- ja valvontaryhmä. 
Valvonta, seuraus ja arviointi tapahtuvat yhteistyössä muiden toimijoiden, kuten koti-
hoidon, omaisten, kotihoidon asiakasohjauksen ja omaishoidon tuen kanssa.  Ohjaus- ja 
valvontaryhmä hyväksyy ennakkovalmennuksen käyneet perhehoitajat ja perhehoitoko-
din perhehoitoon sopiviksi ja tekee tarvittavat valvonta- ja tarkastuskäynnit perhehoito-
kotiin perhehoidon alettua.  (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 4, 7.) 
 
 
3.2.1 Pitkäaikainen perhehoito 
 
Pitkäaikaisessa perhehoidossa asiakkaan hoiva ja huolenpito järjestetään ympärivuoro-
kautisesti perhehoitajan kodissa, jolloin asiakas muuttaa asumaan perhehoitajan yksi-
tyiskotiin. Hoitomuotoa voidaan pitää vaihtoehtona tilanteessa, jossa ikäihmisen toimin-
takyky on alentunut, mutta hän ei vielä tarvitse palveluasumista tai ympärivuorokautista 
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laitoshoitoa. Pitkäaikaisen perhehoidon tarve ja asiakkaan tilanne arvioidaan Tampe-
reella moniammatillisessa työryhmässä, joka tekee päätöksen asiakkaan sijoittamisesta 
perhehoitokotiin. Pitkäaikaiseen perhehoitoon kuuluu aina kolmen viikon arviointijakso 
sijoituksen aloituksesta lähtien. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3, 6; Ka-
rikko & Selin-Hannola 2012, 2; Perhehoitoliitto 2015; Tampereen kaupunki 2015.) 
 
Pitkäaikainen perhehoito sopii ikäihmisille, jotka eivät enää pärjää itsenäisesti omassa 
kodissaan tukipalvelujen ja kotihoidon turvin. Hyvin usein pitkäaikaiseen perhehoitoon 
sijoittamista pohditaan tilanteessa, jossa ikäihminen on kotonaan paljon yksin ja kokee 
tästä johtuen voimakasta yksinäisyyttä ja turvattomuutta. Ihminen saattaa olla sosiaali-
sesti eristäytynyt omaan kotiinsa tai vaara eristäytymisestä on olemassa. Kotona pär-
jäämättömyyden ja arjesta selviytymisen vaikeuden taustalla saattaa olla myös muisti-
sairaus. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 7; Karikko & Selin-Hannola 
2012, 2; Perhehoitoliitto 2015.) 
 
Pitkäaikaiseen perhehoitoon sijoitettavan ikäihmisen tulisi selviytyä pääsääntöisesti yöt 
ilman hoitajan apua ja hänen tulisi olla fyysiseltä kuntoisuudeltaan yhden hoitajan autet-
tavissa (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 7). Perhehoitoliiton (2015) mu-
kaan monille muistisairaille sekä turvattomuutta kokeville ikäihmisille pelkkä tietoisuus 
perhehoitajan läsnäolosta luo turvallisuuden ja levollisuuden tunteen, sillä apua on yöl-
läkin saatavilla. Asiakas muuttaa perhehoitokotiin väliaikaisesti ja asiakkaan kuntoi-
suutta seurataan jatkuvasti. Mikäli asiakkaan kunto heikkenee ja perhehoito ei ole enää 
riittävä palvelumuoto, sijoitetaan asiakas palveluun, joka vastaa paremmin hänen tarpei-
siinsa. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 7; Karikko & Selin-Hannola 2012, 
6–7.) 
 
Pitkäaikaiseen perhehoitoon sijoitetulta asiakkaalta peritään ympärivuorokautisen asu-
misen maksu, joka vastaa pitkäaikaisen laitoshoidon mukaista maksua. Maksu on enin-
tään 85 % asiakkaan nettotuloista. Maksu kattaa päivittäisen hoivan ja huolenpidon li-
säksi asumisen perhekodissa, ravintokustannukset, pyykkihuollon, kodinhoidon sekä 
yhteisessä käytössä olevat ihonhoito- ja pesuaineet.  Maksussa otetaan huomioon muun 
muassa asiakkaan lääkekulut, sillä perhehoidossa asuva asiakas vastaa itse lääkekuluis-
taan. Asiakkaalle on jäätävä henkilökohtaiseen käyttöön vähintään 105 euroa kuukau-
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dessa. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 11–12, 15–16; Tampereen kaupun-
ki 2015.) 
 
Pitkäaikaista perhehoitoa järjestävälle perhehoitajalle maksetaan hoitopalkkiota 1129,80 
euroa ja kulukorvausta 715,30 euroa kuukaudessa jokaista perhekodissa asuvaa asiakas-
ta kohden. Perhehoitajalla on oikeus kolmeen vapaapäivään kuukaudessa, kun ympäri-
vuorokautiset perhehoitopäivät ylittävät 14 vuorokautta kuukauden sisällä. (Ikäihmisten 
perhehoidon toimintaohje 2015, 11–12, 15–16; Tampereen kaupunki 2015.) 
 
 
3.2.2 Lyhytaikainen perhehoito 
 
Lyhytaikaisessa perhehoidossa asiakas muuttaa asumaan perhehoitajan kotiin tietyn 
ajanjakson ajaksi. Ajanjakso voi olla kestoltaan muutamasta päivästä pariin kuukauteen. 
Lyhytaikaisen perhehoidon tarve saattaa syntyä äkillisesti tai siitä on voitu jo ennak-
koon sopia perhehoitajan kanssa. Perhehoidon lyhytaikaisjaksoja voidaan järjestää 
ikäihmiselle, jos sen katsotaan tukevan henkilön kotona asumista. (Ikäihmisten perhe-
hoidon toimintaohje 2015, 3.) 
 
Pitkäaikaisen perhehoidon tavoin lyhytaikaisen perhehoidon aloittamisen taustalla voi 
olla esimerkiksi yksinäisyyttä, turvattomuutta, masentuneisuutta tai muistisairaus. Ly-
hytaikainen perhehoito sopii myös tilanteisiin, joissa ikäihminen tarvitsee hetkellisesti 
tavallista enemmän hoivaa ja huolenpitoa, eikä syystä tai toisesta pärjää kotonaan koti-
hoidon ja tukipalvelujen avulla. Lyhytaikaisjaksoa perhekodissa voidaan ajatella esi-
merkiksi silloin, kun ikäihminen on kotiutumassa pidemmältä sairaalajaksolta. (Ikäih-
misten perhehoidon toimintaohje 2015, 3; Perhehoitoliitto 2015.) Lyhytaikainen perhe-
hoito tarjoaa vaihtoehdon lyhytaikaislaitoshoitopaikoille (Ikonen 2015, 84). 
 
Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan tarjota vaihtoehtona myös omaishoitajan tai perhe-
hoitajan vapaan ajalle (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3). Silva Havukai-
nen ja Katri Kaisto (2008) selvittivät opinnäytetyössään perhehoidon mahdollisuutta 
omaishoitajien vapaiden järjestämisessä. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan hoi-
dettavan hoitopaikalla on omaishoitajille suuri merkitys. Hoitopaikalta toivottiin muun 
muassa kodinomaisuutta, yksilöllisempää hoitoa sekä kuntouttavaa ja osallistavaa toi-
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mintaa. Tärkeinä perhehoitoa puoltavina asioina omaishoitajat pitivät myös tuttua ym-
päristöä, tuttuja ihmisiä, pientä ryhmää sekä hoitajan pysymistä samana. (Havukainen & 
Kaisto 2008, 44.)  
 
Jos lyhytaikaisen perhehoidon jakso sovitaan omaishoitajan vapaan ajaksi, on asiakkaal-
ta perittävä asiakasmaksu 11,30 euroa vuorokaudelta. Muissa tapauksissa asiakasmaksu 
on 38,10 euroa vuorokaudelta. Perhehoitajan lyhytaikaisesta perhehoidosta saama hoi-
topalkkio on 51,40 euroa ja kulukorvaus 25,55 euroa vuorokaudessa jokaista asiakasta 
kohden. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 11, 16; Tampereen kaupunki 
2015.) 
 
 
3.2.3 Osavuorokautinen perhehoito 
 
Osavuorokautinen perhehoito on tarpeellinen lisä kotona asumista tukeviin palveluihin. 
Nurmisen (2014) haastatteleman kotihoidon asiakasohjaaja Kortesniemen mukaan pal-
velun tarkoituksena on tukea asiakkaiden kotona asumista. Erityisesti yksinäiselle ja 
sosiaalisia kontakteja kaipaavalle ikäihmiselle päiväperhehoidossa käyminen voi Kor-
tesniemen mukaan tuoda merkittävää lisäarvoa elämään virikkeiden ja kodin ulkopuoli-
sen toiminnan kautta (Nurminen 2014, 21). 
 
Osavuorokautinen perhehoito on osa-aikaista hoitoa, joka voi tapahtua päivällä tai yöllä. 
Osavuorokautista perhehoitoa on toteutettu Tampereella enemmän päiväperhehoidon 
muodossa, jossa asiakas viettää perhehoitajan kotona päiväsaikaan 7–8 tuntia tai muun 
sovitun ajanjakson, joka on alle 12 tuntia vuorokaudessa. Päiväperhehoidosta on muo-
dostunut vaihtoehto päiväkeskuspalvelulle, jossa asiakas viettää päivän oman alueensa 
päiväkeskuksessa ja osallistuu siellä järjestettävään päivätoimintaan. (Ikäihmisten per-
hehoidon toimintaohje 2015, 3; Tampereen kaupunki 2015.)  
 
Päiväkeskuspalvelu ja päiväperhehoito eroavat toisistaan suurimmaksi osaksi palvelu-
ympäristön perusteella. Asiakasohjaaja Kortesniemen mukaan perhehoidon kodinomai-
sen ympäristön on katsottu sopivan toisille päiväkeskuspalvelua paremmin (Nurminen 
2014, 21).  Myös ryhmäkoot ovat päiväperhehoidossa päiväkeskuspalveluun verrattuna 
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pienempiä, jolloin perhehoito voi Kortesniemen kokemuksen mukaan olla toisille palve-
lumuotona sopivampi vaihtoehto (Nurminen 2014, 21).  
 
Päiväperhehoidon aloittamisen taustalla voi pitkäaikaisen ja lyhytaikaisen perhehoidon 
tavoin olla ikäihmisen kokema yksinäisyys, turvattomuus, masentuneisuus sekä muisti-
sairaus (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3). Asiakasohjaaja Kortesniemen 
mukaan osavuorokautisen perhehoidon on katsottu sopivan erityisen hyvin yksinäisille 
ja sosiaalisia kontakteja sekä virikkeitä ja mielekkyyttä elämäänsä kaipaaville ikäihmi-
sille. Myös omaishoitajille päiväperhehoito voi Kortesniemen mukaan tarjota tärkeän 
hengähdystauon arjen keskellä, kun hoidettava viettää yhden tai sovitusti useamman 
päivän viikossa perhehoitajan luona. Päiväperhehoito on Kortesniemen kokemuksen 
mukaan myös toimiva ratkaisu tilanteissa, joissa omaishoitaja on vielä työelämässä ja 
tarvitsee työpäivänsä ajaksi huolehtijaa omaishoidettavalle. (Nurminen 2014, 21.) Per-
hehoitopäivään kuuluu aamupala, päiväruokailu ja päiväkahvi sekä viriketoimintaa ja 
ulkoilua mahdollisuuksien mukaan (Tampereen kaupunki 2015). Päiväperhehoitoon 
kulkemista varten myönnetään tarvittaessa harkinnanvaraisen kuljetuspalvelun matkoja 
(Kortesniemi 2015). 
 
Osavuorokautisen perhehoidon asiakasmaksu on 17,10 euroa kerralta. Perhehoitajan 
hoitopalkkio osavuorokautisesta perhehoidosta on 41,10 euroa ja kulukorvaus 20,45 
euroa kerralta jokaista asiakasta kohden. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 
11, 16; Tampereen kaupunki 2015.)  
 
 
3.3 Ikäihmisten perhehoitajaksi ryhtyminen 
 
Perhehoitajaksi voi ryhtyä henkilö tai esimerkiksi pariskunta, joka kokemuksensa, omi-
naisuuksiensa tai ammattinsa puolesta soveltuu perhehoitotehtäviin. Perhehoitokodissa 
voidaan lähtökohtaisesti hoitaa samanaikaisesti enintään neljää henkilöä, johon sisälly-
tetään perhehoitokodissa asuvat alle kouluikäiset lapset tai muut erityistä huolenpitoa 
vaativat henkilöt. Kun hoidettavia on 5-7, on hoitajia oltava lähtökohtaisesti vähintään 
kaksi, joista toisella on jokin hoitotehtävään soveltuva koulutus ja kokemus. (Ikäihmis-
ten perhehoidon toimintaohje 2015, 7–9; Perhehoitolaki 263/2015) Perhehoitolain 
(263/2015, 9§) mukaan enimmäismääristä voidaan kuitenkin poiketa erityisistä syistä 
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johtuen. Erityisenä syynä voidaan pitää esimerkiksi tilannetta, jossa perhehoitokodissa 
hoidetaan vain täysi-ikäisiä henkilöitä, joiden keskinäinen kanssakäyminen ja toiminta-
kyky mahdollistavat enimmäismäärästä poikkeamisen (Perhehoitolaki 263/2015, 9§). 
Tällöin ikäihmisten perhehoidossa voi olla enimmäismääristä poiketen myös enemmän 
hoidettavia. Perhehoitolain (263/2015, 9§) mukaan hoidettavien määrä on kuitenkin 
suhteutettava perhehoitokodissa olevien perhehoitajien määrään. 
 
Perhehoitajiksi haluavat haastatellaan ja he osallistuvat kaupungin järjestämään ennak-
kovalmennukseen, jossa arvioidaan osallistujan valmiuksia perhehoitotehtävään. Tar-
koituksena on myös antaa osallistujalle tietoa ja perehdytystä ikäihmisten perhehoidos-
ta. Valmennusprosessi sisältää seitsemän ryhmätapaamista, kotitehtäviä sekä loppuarvi-
oinnin. Lisäksi valmennukseen kuuluu kotikäynti, jossa arvioidaan kodin soveltuvuus 
perhehoidon toteuttamiseen ja tehdään palotarkastus. (Ikäihmisten perhehoidon toimin-
taohje 2015, 4, 7–8; Perhehoitoliitto 2015; Tampereen kaupunki 2015.) Ennakkoval-
mennukseen osallistuminen ei velvoita perhehoidon aloittamiseen, vaan osallistuja voi 
valmennuksesta saatujen tietojen perusteella jäädä vielä pohtimaan perhehoitajaksi ryh-
tymistä (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 8; Perhehoitoliitto 2015). 
 
Perhehoitajalle maksetaan jokaisesta perhehoidossa olevasta asiakkaasta hoitopalkkio 
sekä kulukorvaus. Lisäksi perhehoitajan on mahdollista saada käynnistämiskorvausta 
perhehoitotoiminnan aloittamisesta syntyviin kustannuksiin. Käynnistämiskorvausta on 
mahdollista saada 1.1.2015 alkaen enintään 2916, 43 euroa. (Ikäihmisten perhehoidon 
toimintaohje 2015, 11–12; Perhehoitolaki 263/2015; Tampereen kaupunki 2015.) Hoi-
topalkkion ja kulukorvauksen määrä on sidoksissa toteutettavaan perhehoidon muotoon 
(ks. osiot 3.2.1–3.2.3). 
 
Perhehoitajaksi ryhtyminen on koko perheen yhteinen asia. Kaikkien perheenjäsenten 
tulee hyväksyä perhehoitotoiminnan aloittaminen ja perhehoitotoiminnasta tulee kes-
kustella avoimesti kaikkien perheenjäsenten kesken. (Ketola 2008, 22; Perhehoitoliitto 
2015.) Perheen myönteinen ja kannustava suhtautuminen toimii usein tärkeänä voima-
varana perhehoitajalle. Nevalaisen (2007, 35) tutkimukseen osallistuneet perhehoitajat 
pitivät perheenjäsenten ja myös oman kodin ulkopuolella asuvien lasten ja lastenlasten 
myönteistä ja hyväksyvää suhtautumista merkittävänä voimavarana. Oma perhe koettiin 
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tärkeänä turvaverkkona, sillä perheen piiristä oli mahdollisuus saada tarvitessaan tila-
päistä tukea ja apua (Nevalainen 2007, 35). 
 
Ikäihmisten perhehoito toteutetaan Tampereella toimeksiantosopimussuhteisena. Täl-
löin perhehoitaja tekee hoitoon sijoittajan roolissa toimivan kaupungin kanssa toimek-
siantosopimuksen. Toimeksiantosopimuksessa kaupunki ja perhehoitaja sopivat hoi-
tosuhteeseen liittyvät molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. Jokaisesta perhe-
hoidon aloittavasta asiakkaasta tehdään oma toimeksiantosopimuksensa, joka tarkiste-
taan aina tilanteen muuttuessa. (Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 4, 9–10; 
Perhehoitoliitto 2015.)  
 
Toimeksiantosopimuksen laatineen perhehoitajan tehtäviä ja oikeuksia määrittävistä 
laeista keskeisin on hiljattain uudistettu perhehoitolaki (263/2015). Perhehoitolaissa 
(263/2015) säädetään muun muassa perhehoitopaikan ja perhehoitokodin yleisistä laa-
tuvaatimuksista, hoidettavien enimmäismäärästä, perhehoitajien koulutuksesta, toimek-
siantosopimuksesta, perhehoitajan hoitopalkkioista sekä perhehoitajalle syntyvien kus-
tannusten korvaamisesta. 
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4 IKÄIHMISTEN KOTONA ASUMINEN JA TOIMINTAKYKY 
 
 
Suurin osa ikäihmisistä kokee nykyisen terveydentilansa hyväksi ja ikääntymisen myön-
teiseksi asiaksi. Yhä useampi ikäihminen asuu pitkään itsenäisesti omassa kodissaan, 
mutta hyvin usein 75 ikävuoden jälkeen ihmisellä alkaa ilmetä erilaisia avuntarpeita. 
(Hyttinen 2009, 48). Ikosen (2015, 42–43) mukaan kotihoidon suurin asiakasryhmä ovat 
75–84-vuotiaat ikäihmiset, joilla avuntarve on lisääntynyt yleensä fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisen vuoksi.  
 
Yleisiä ikäihmisten fyysistä toimintakykyä heikentäviä sairauksia ovat muun muassa 
sydän- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet, diabetes, hengitystei-
den sairaudet, syövät ja dementoivat sairaudet. Myös mielenterveys- ja päihdeongelmat 
ovat lisääntyneet. Sairauksilla on fyysisen toimintakyvyn lisäksi heikentävä vaikutus 
myös muihin toimintakyvyn osa-alueisiin, mikä asettaa monenlaisia vaatimuksia ja 
haasteita ikäihmisten parissa tehtävälle käytännön hoitotyölle. (Ikonen 2015, 42–43; 
Lähdesmäki & Vornanen 2009, 19–20.)  
 
Laajasti määriteltynä toimintakyky kuvaa ihmisen kykyä selviytyä itselleen tyydyttäväl-
lä tavalla, itselleen merkityksellisistä jokapäiväisen elämän toiminnoista, siinä ympäris-
tössä, jossa hän arkeaan elää. Tässä määritelmässä korostuu ympäristön merkitys, mutta 
myös ihmisen oman, subjektiivisen kokemuksen tärkeys oman toimintakykynsä arvi-
oinnissa. Toimintakyvyn heikentyminen ja siinä tapahtuvat muutokset ovat useimmiten 
syynä ikäihmisten lisääntyneeseen tuen ja palvelujen tarpeeseen sekä itsenäisen kotona 
asumisen vaikeutumiseen. Toimintakyvyn käsitettä tarkastellaan perinteisesti fyysisen, 
psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn avulla. (Sarvimäki & Heimonen 
2010, 19–20; Voutilainen 2009, 124–125.) 
 
Fyysiseen toimintakykykyyn liittyy olennaisesti ihmisen kyky selviytyä erilaisista fyy-
sistä ponnistelua vaativista arjen perustoiminnoista. Ikääntyneellä tällaisia perustoimin-
toja voivat olla esimerkiksi syöminen, pukeutuminen, liikkuminen, peseytyminen ja wc-
käynnit. (Heinola & Luoma 2007, 36; Voutilainen 2009, 125–129.)  Fyysiseen toimin-
takykyyn voidaan liittää myös ihmisen suoriutuminen erilaisista kotiaskareista ja asi-
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oinneista kodin ulkopuolella. Myös erilaiset aistitoiminnot, kuten näkö ja kuulo liitetään 
usein fyysiseen toimintakykyyn. (Heinola & Luoma 2007, 36.) 
 
Psyykkinen toimintakyky liittyy olennaisesti ihmisen kokemukseen omista voimava-
roistaan, mielenterveydestään, elämänhallinnastaan ja psyykkisestä hyvinvoinnistaan. 
Ihmisen itsearvostus, mieliala ja kyky selviytyä erilaisista arjen haasteista kuvaavat hy-
vin psyykkisen toimintakyvyn tilaa. Sosiaalinen toimintakyky puolestaan kertoo ihmi-
sen kyvystä olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Tähän liittyy 
olennaisesti muun muassa suhteet omaisiin ja ystäviin sekä osallistuminen erilaisiin 
sosiaalisiin tilanteisiin. Myös yhteisöllisyyden ja osallisuuden kokemus liittyvät sosiaa-
liseen toimintakykyyn. (Heinola & Luoma 2007, 36; Toimintakyvyn ulottuvuudet 2014; 
Voutilainen 2009, 125–129.) 
 
Kognitiivista toimintakykyä voidaan kuvata tiedonkäsittelyn osa-alueiden yhteistoimin-
tana, jotka mahdollistavat ihmisen toiminnan erilaisissa arjen vaatimissa tilanteissa. 
Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muun muassa erilaiset päättelytoiminnot, 
muistitoiminnot, kielelliset toiminnot, oppiminen ja tiedon käsittely. (Heinola & Luoma 
2007, 36; Toimintakyvyn ulottuvuudet 2014; Voutilainen 2009, 125–129.)  
 
Toimintakyvyn osa-alueet muodostavat kokonaisuuden, jossa ne ovat jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa. Muutos yhdellä toimintakyvyn alueella vaikuttaa aina 
jollain tavoin myös muihin osa-alueisiin. Ihmissuhteiden laatu ja määrä vaikuttavat 
väistämättä ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, ja fyysisellä toimintakyvyllä on puoles-
taan vaikutus muun muassa mielialaan ja sosiaaliseen toimintaan osallistumiseen. (Läh-
desmäki & Vornanen 2009, 19; Sarvimäki & Heimonen 2010, 20.) Ihmisten kokemus 
toimintakyvystään on hyvin yksilöllistä, ja iäkkään omaa kokemusta ei tulisi väheksyä, 
vaikka se poikkeaisikin hoitoalan ammattilaisten asettamista kriteereistä. Eri henkilöt 
selviytyvät arjestaan usein hyvin eri tavoin, vaikka heillä olisi hyvin samanlaisia toimin-
takyvyn vajeita. Toimintakyvyn tila saattaa myös vaihdella ikääntyneillä päivittäin. 
(Kan & Pohjola 2012, 32.)  
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4.1 Toimintakyvyn muutokset ikääntyessä 
 
Ikääntyessään ihminen kohtaa elämässään paljon erilaisia muutoksia, jotka liittyvät 
esimerkiksi ulkonäköön, tulotasoon, asemaan, sosiaalisiin rooleihin, terveydentilaan ja 
toimintakykyyn. Toimintakyvyn muutokset näkyvät ikääntyessä useimmiten sekä fyysi-
sessä, psyykkisessä, sosiaalisessa että kognitiivisessa toimintakyvyssä. (Hyttinen 2009, 
44, 48–50.) Muutokset ovat kuitenkin hyvin yksilöllisiä ja tapahtuvat eri ihmisillä eri 
aikaan. Muutokset eivät liity suoranaisesti ihmisen ikään, sillä toimintakyky voi vaih-
della suuresti myös samanikäisten ihmisten keskuudessa. (Lähdesmäki & Vornanen 
2009, 19.) Anita Näslindh-Ylispangar (2012, 5) korostaa ikääntymistä yksilöllisenä pro-
sessina, jossa ihmisen aktiivisuus ja toimintakyky vaihtelevat merkittävästi muun muas-
sa perimän, sairauksien ja elämäntapojen vuoksi. 
 
Fyysiset muutokset ovat usein ensimmäisiä ikääntymiseen liittyviä muutoksia ja osa 
niistä on helposti havaittavissa, mutta osa tulee esille vasta erilaisissa kriisi- ja stressiti-
lanteissa. Ikääntyminen vaikuttaa muun muassa autonomisen hermoston toimintaan, 
jolloin elimistön puolustuskyky saattaa erilaisissa stressi- ja uhkatilanteissa heikentyä. 
Stressitilanteista palautuminen on myös iäkkäämmillä nuorempia hitaampaa. Lisäksi 
ikäihmisten luustossa, lihasmassassa ja nivelissä tapahtuu ikääntyessä monenlaisia muu-
toksia, jonka seurauksena ikäihmisen liikkuminen saattaa hidastua ja suoristuskyky hei-
kentyä. Suorituskyvyn ja liikkumisen lisäksi ikääntyminen vaikuttaa usein heikentävästi 
aistitoimintoihin, kuten näköön ja kuuloon. (Haukka ym. 2006, 22–24; Hyttinen 2009, 
47–48.) 
 
Fyysisen toimintakyvyn heikentyessä tapaturmien riski kasvaa. Erityisesti kaatumiset 
ovat ikäihmisillä yleisiä ja ovat usein seurausta monien eri tekijöiden yhteisvaikutukses-
ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan joka kolmas yli 65-vuotias ja 
joka toinen yli 80-vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessa. Kaatuminen uhkaa ihmisen 
mahdollisuuksia asua itsenäisesti omassa kodissaan ja se lisää erilaisten palvelujen ja 
tuen tarvetta. Lisäksi kaatumisesta aiheutuvat vammat vaativat usein pitkäaikaista toi-
pumista ja niiden hoitaminen on kallista. (Haukka ym. 2006, 62–63; Hyttinen 2009, 47–
48; Kotona asumisen tuki 2014; Sarvimäki & Stenbock–Hult 2010, 38.) 
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Ikääntymisen oletetaan usein virheellisesti heikentävän kognitiivisia perustoimintoja, 
kuten uuden oppimista ja päättelykykyä. Usein myös ajatellaan, että ikäihmiset eivät 
kykene muuttumaan tai sopeutumaan muutoksiin. Ikä ei kuitenkaan uusien tutkimuksis-
ta saatujen tulosten mukaan vaikuta älyllisiin toimintoihin niin paljon, kuin on aiemmin 
oletettu. Myös monet kyvyt, kuten looginen päättely, ongelmanratkaisukyky ja oppi-
miskyky säilyvät. On kuitenkin todettu, että oppimiseen ja uusien asioiden mieleen pai-
namiseen tarvittava aika lisääntyy ikääntymisen myötä. Arkielämää haittaavien ja hyvin 
selvien muistiongelmien taustalla on kuitenkin usein jokin vamma tai dementiaa aiheut-
tava sairaus, joka ei kuulu normaaliin ikääntymiseen ja edellyttää aina tutkimusta ja 
hoitoa. (Haukka ym. 2006, 28; Hyttinen 2009, 51–52; Kan & Pohjola 2012, 15–16, 
195.) 
 
Muistiliiton (2015) mukaan etenevän muistisairauden diagnoosin saa vuosittain 13 000 
suomalaista ja yhteensä muistisairaita on Suomessa arviolta 130 000. Yleisimpiä de-
mentoivia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperäinen dementia ja Lewyn kap-
pale -tauti. Valtaosa muistioireita aiheuttavista sairauksista kärsivistä ihmisistä on yli 
80-vuotiaita, ja ympärivuorokautisessa laitoshoidossa olevista kahdella kolmesta on 
jokin muistisairaus. (Kan & Pohjola 2012, 195.) Dementoivien sairauksien on katsottu 
olevan merkittävä ikäihmisten kotona asumista uhkaava tekijä (Laatikainen 2008, 27). 
 
Psyykkinen vanheneminen voidaan nähdä eräänlaisena muuttumisena ja kypsymisenä, 
jossa ihminen kehittyy ja siirtyy uuteen elämänvaiheeseen. Uudessa vaiheessa ihminen 
joutuu sopeutumaan kehossaan tapahtuviin muutoksiin ja hyväksymään monet iän aihe-
uttamat rajoitukset. Sopeutumisprosessi ja siihen liittyvä luopuminen aiheuttaa monille 
surua. Kehon toimintojen heikkeneminen saattaa myös vaikeuttaa myönteisen minäku-
van säilyttämistä silloin, kun ihminen tuntee itsensä mieleltään nuoreksi, mutta keho 
pettää. (Haukka ym. 2006, 25–26.)  
  
Kehon muutosten lisäksi ikääntymiseen kuuluu usein myös monia muita elämän kriisejä 
ja muutoksia, jotka kuormittavat ihmisen psyykkistä toimintakykyä. Tällaisia voivat olla 
esimerkiksi eläkkeelle jääminen ja leskeytyminen. Eläköityessään ihminen saattaa me-
nettää tunteen tarpeellisuudesta ja monet tärkeät ihmissuhteet jäävät usein entiselle työ-
paikalle. Leskeytyminen saattaa puolestaan surun lisäksi aiheuttaa taloudellisia ongel-
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mia, sosiaalisen elämän kaventumista ja harrastusmahdollisuuksien vähenemistä. 
(Haukka ym. 2006, 27; Kan & Pohjola 2012, 25.)  
 
Ikääntymisen muutokset sosiaalisessa toimintakyvyssä liittyvät olennaisesti myös mui-
hin toimintakyvyn osa-alueisiin. Kyky suoriutua päivittäisistä toiminnoista, oman elä-
män hallinta, mielenterveys sekä kognitiiviset kyvyt liittyvät oleellisesti ikäihmisen so-
siaaliseen elämään. Toimintakyvyn vajeet saattavat muodostua sosiaalisen elämän es-
teeksi, jos ihminen on esimerkiksi liikkumisessa täysin riippuvainen toisista. Elämänpii-
ri saattaa tällöin kaventua merkittävästi ja sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolella vä-
henevät. Elämän yksitoikkoisuus ja mielekkään viriketoiminnan vähäisyys vaikuttavat 
merkittävästi ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Syrjäytyminen muusta yhteiskunnasta 
saattaa aiheuttaa yksinäisyyttä ja vakavia mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta. 
(Kan & Pohjola 2012, 19–21, 78; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2010, 41.) 
 
 
4.2 Toimintakyvyn ja kotona asumisen tukeminen 
 
Ikäihmisten kotona asumisen tukeminen sekä toimintavajeiden ennaltaehkäisy on nous-
sut keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi ja sitä pyritään tukemaan monien 
lakien ja suositusten avulla (Ikonen 2015, 12). Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suo-
men kuntaliitto (2013) ovat antaneet uusimman ikäihmisten palveluja koskevan laa-
tusuosituksen vuonna 2013. Laatusuosituksen tarkoituksena on toimia kuntien ja pää-
töksentekijöiden tukena ikäihmisten palvelujen järjestämiseen, kehittämiseen ja arvioin-
tiin liittyvissä kysymyksissä. Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on ikääntyvän väes-
tön toimintakyvyn ja terveyden edistäminen sekä laadukkaiden ja vaikuttavien palvelui-
den turvaaminen kaikille niitä tarvitseville ikäihmisille. (STM & Suomen kuntaliitto 
2013, 3, 10.) Toimintakyvyn, terveyden, hyvinvoinnin, itsenäisen suoriutumisen ja osal-
lisuuden edistämistä tukee myös laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).  
 
Ikäihmisten palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tehdessä pyritään mahdollisimman kokonais-
valtaiseen hoidon suunnitteluun ja tavoitteena on edistää asiakkaan kokonaistilannetta 
huomioimalla kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Tarkoituksena on, että ikäihminen saa 
määrältään ja laadultaan sellaiset palvelut, joita hänen tilanteensa edellyttää. (Ikonen 
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2015, 68–69; Kan & Pohjola 2012, 46). Myös ikäihmisten palveluiden laatusuositukses-
sa (2013, 29) korostetaan, että palvelutarpeiden ilmetessä olisi tärkeää selvittää ihmisen 
tilanne ja palveluntarve kattavasti heti, jotta palveluiden saanti olisi mahdollisimman 
oikea-aikaista ja ennaltaehkäisevää.  
 
Tampereella ikäihmisen kokonaistilanteen ja palvelujen tarpeen arvioi kotihoidon asia-
kasohjaaja. Kokonaisvaltainen arviointi tehdään mahdollisuuksien mukaan yhteistyössä 
omaisten kanssa ikäihmisen itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Arvioinnissa ja palve-
lukokonaisuuden yksilöllisessä suunnittelussa hyödynnetään usein myös muita asiantun-
tijatahoja, kuten kotihoitoa. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa päivitetään aina asiakkaan 
tilanteen muuttuessa. (Ikäihmisten palvelujen lautakunta 2013, 3–4, 7–8. 14.) Erityisesti 
muutostilanteissa yhteistyön merkitys omaisten, kotihoidon, palveluntuottajien ja asia-
kasohjauksen välillä korostuu. 
 
Toimintakyvyn kokonaisvaltainen ja laaja-alainen tarkastelu on ikäihmisten toimintaky-
vyn ja kotona asumisen tukemisessa keskeinen asia. Erilaiset elämänkokemukset jättä-
vät väistämättä ihmiseen jälkensä, jolloin ikääntymisen yksilöllisyys ja elämänhistoria 
tulee ottaa huomioon ikäihmisten palveluissa ja hoidossa (Kivelä & Vaapio 2011, 21; 
Hyttinen 2009, 44). Tämä vaatii Ikosen (2015, 43) mukaan ikäihmisten kanssa työsken-
televiltä vuorovaikutustaitoja, ikäihmisen kokonaistilanteen ja historian ymmärtämistä 
sekä tilanne- ja tunneherkkyyttä. On myös tärkeää kiinnittää huomiota yksilön lisäksi 
mahdollisiin ympäristön aiheuttamiin kotona selviytymistä ja toimkintakykyä heikentä-
viin tekijöihin, kuten ympäristön esteellisyyteen. Olennaista on ikäihmisen jäljellä ole-
vien voimavarojen tunnistaminen ja hyödyntäminen sekä huomion kiinnittäminen sii-
hen, miten ikäihminen toimintakykyään arjen tilanteissa käyttää. (Heinola & Luoma 
2007, 43; Sarvimäki & Heimonen 2010, 21.) 
 
Reija Heinola ja Minna-Liisa Luoma (2007, 36) korostavat, että päivittäisistä askareista 
selviytyminen on selkeästi yhteydessä kotona asuvan ikäihmisen toimintakykyyn ja 
voimavaroihin. Tavoitteena tulisi olla kotona asuvan ikäihmisen kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn tukeminen fyysisiin tarpeisiin vastaamisen lisäksi (Heinola & Luoma, 
2007, 36). Mäkisalon (2005) mukaan ikäihmisen toiminnan ohjaaminen tulisi tapahtua 
mahdollisimman pitkälle kielellisesti ja vain tarvittaessa tukien (Kuukkanen 2008, 94). 
Arjen toimintojen tekeminen yhdessä ikäihmisen kanssa on tärkeää, sillä se antaa 
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ikäihmiselle mahdollisuuden käyttää jäljellä olevia voimavarojaan. Yhdessä tekeminen 
mahdollisuuksien mukaan antaa usein myös elämään sisältöä, hyvää mieltä ja tunteen 
tarpeellisuudesta. (Heinola & Luoma 2007, 42; Lähdesmäki & Vornanen 2009, 21–22.) 
 
Tanja Laatikainen (2009) on tutkinut vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksia 
vanhusten kotona asumisen vaikeutumisesta ja tukemisesta 16 eri kunnassa. Tutkimuk-
sesta saatujen tulosten mukaan ikäihmisten merkittävä kotona asumista vaikeuttava teki-
jä on sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen lisäksi erilaiset psykososiaaliset on-
gelmat kuten yksinäisyys, turvattomuus ja masentuneisuus. Psykososiaaliset ongelmat 
nähtiin yleisenä kotona asumisen ongelmana ja usein niiden katsottiin osaltaan liittyvän 
toisiinsa. Esimerkiksi yksinäisyyden katsottiin usein olevan kiinteästi yhteydessä ma-
sentuneisuuteen ja turvattomuuteen. (Laatikainen 2009, 21.)  
 
Psykososiaalisista ongelmista, kuten masennuksesta kärsivän ikäihmisen tukeminen on 
usein haastavaa, sillä ihmistä voi olla vaikeaa saada mukaan erilaiseen toimintaan, jonka 
avulla mieliala saattaisi kohentua. Laatikaisen (2009, 24) tutkimuksen tulosten perus-
teella juuri masentuneiden ikäihmisten palveluiden kehittäminen nähtiin tarpeelliseksi, 
ja esimerkiksi ikäihmisten tarpeisiin pohjautuvan ryhmätoiminnan koettiin olevan liian 
vähäistä. Suurimpana ongelmana koettiin, että juuri kukaan ei ehdi kuuntelemaan kes-
kustelutukea ja kuulluksi tulemista kaipaavia ikäihmisiä. (Laatikainen 2009, 21, 24.)  
 
Sosiaalisten kontaktien ylläpitämisellä on Heinolan ja Luoman (2007, 36) mukaan yhte-
ys kotona asuvan ikäihmisen toimintakykyyn ja voimavaroihin. Ihminen tarvitsee toista 
ihmistä keskustelukumppaniksi, jakamaan ja hahmottamaan kanssaan maailmankuvaan-
sa (Suni 2010, 108). Toimintakyvyn rajoitteista, korkeasta iästä ja sairauksista huolimat-
ta olisi tärkeää, että ikäihmisellä olisi mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen ja 
kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumiseen (Kivelä & Vaapio 2011, 21). Fyysisten 
toimintojen ylläpitäminen ja päivittäisissä toiminnoissa avustaminen ovat keskeinen ja 
tärkeä osa ikäihmisten hoitoa. Tämän lisäksi on kuitenkin otettava huomioon myös 
muut toimintakykyyn vaikuttavat tekijät, kuten sosiaaliset verkostot ja mielekäs toimin-
ta. (Kan & Pohjola 2012, 78; Lähdesmäki & Vornanen 2009, 20–22; Niemelä & Nikkilä 
2009, 142.)  
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Yksinäisyys on hyvin subjektiivinen kokemus ja on muistettava, että yksin olemisesta ja 
yksin asumisesta ei aina seuraa yksinäisyyttä tai masennusta. Yksinäisyys voi olla 
ikäihmiselle myös voimavara ja tietoinen päätös, jolloin yritykset saada hänet osallistu-
maan sosiaaliseen toimintaan voivat tuntua turhauttavilta ja raskailta. Yksinäinen 
ikäihminen voi elää mielekästä ja rikasta elämää silloin, kun yksinäisyys perustuu hänen 
omaan valintaansa. (Näslindh-Ylispangar 2012, 20.) 
 
 
4.3 Ikäihmisten perhehoito toimintakyvyn tukena 
 
Julianne Oktay ja Patricia Volland (1987) vertailivat tutkimuksessaan ikäihmisten toi-
mintakyvyn säilymistä eri hoitomuodoissa. Vertailukohteina olivat hoitokodissa asuvat 
ikäihmiset ja perhehoidossa asuvat ikäihmiset. Tutkimuksesta saaduista tuloksista ilme-
ni, että perhehoidossa asuneet ikäihmiset pärjäsivät hoitokodeissa asuneita ikäihmisiä 
paremmin joissakin päivittäisissä toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessä 
ja lähellä tapahtuvassa liikkumisessa. Wc-käynneissä hoitokodissa asuneet ikäihmiset 
selviytyivät perhehoidossa asuviin verrattuna yhtä hyvin tai hieman paremmin. Ulkoi-
lumahdollisuudet olivat tutkimustulosten perusteella puolestaan hieman paremmat per-
hehoidossa asuvilla kuin vertailuryhmällä. Tulosten mukaan ikäihmisten perhehoito 
näyttäytyi toteuttamiskelpoisena vaihtoehtona perinteisen hoitokodissa tapahtuvan hoi-
don rinnalla. (Oktay & Volland 1987, 1505–1059.) 
 
Eila Nevalainen (2007) haastatteli tutkimuksessaan ikäihmisten pitkäaikaista perhehoi-
toa tarjoavia perhehoitajia. Perhehoitajat kokivat, että perhehoito hoitomuotona mahdol-
listaa kuntouttavan hoidon toteuttamisen, ja he olivat useissa tapauksissa havainneet 
parannusta hoidettavien ikäihmisten fyysisessä ja psyykkisessä toimintakyvyssä perhe-
hoitoon siirtymisen jälkeen (Nevalainen 2007, 43). Kivelän (2006, 17) mukaan normaali 
elämä toimii ikäihmisten kuntoutumista edistävän toiminnan perustana. Koti hoitoym-
päristönä mahdollistaa mielekkään toiminnan ja näin ollen tukee ikäihmisten toiminta-
kykyä. Kodin arkipuuhiin ja toimintaan osallistumisella on kuntouttava merkitys ja tä-
män on katsottu olevan hyväksi erityisesti muistisairaille ikäihmisille, sillä tekemisen 
muisti säilyy usein pitkään hyvänä myös muistisairautta sairastavilla. (Kuukkanen 2007, 
94.) 
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Ikäihmisten perhehoidon etuja ovat Kuukkasen (2008, 93) mukaan mahdollisuus toteut-
taa ikäihmisten hoitoa yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Hoitoa toteutettaessa ikään-
tyneen elämänhistoria sekä yksilöllisten tottumusten huomioon ottaminen on perhehoi-
dossa mahdollista, sillä hoidettavia on vähemmän ja hoitaja pysyy samana (Kuukkanen 
2008, 94; Perhehoitoliitto 2015). Nevalaisen (2007, 43) tutkimukseen osallistuneet per-
hehoitajat pitivät Kuukkasen tapaan ikäihmisten yksilöllisten toiveiden ja tottumusten 
huomioon ottamista tärkeänä osana hoitoa. Yksilöllinen ikäihmisten huomiointi näkyi 
perhehoitokodin arjessa muun muassa hoidettavien mieltymysten mukaisia ruokia val-
mistamalla (Nevalainen 2007, 43). 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
5.1 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävä oli selvittää, kuinka osavuorokautinen perhehoito tukee 
perhehoidossa käyvien ikäihmisten kotona asumista ja millaisia kehitysehdotuksia ja 
toiveita asiakkailla on osavuorokautiseen perhehoitoon liittyen. Tehtävänä oli myös 
saada selville millainen merkitys perhehoidon palveluympäristöllä eli kodilla on osa-
vuorokautisen perhehoidon asiakkaille. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: 
 
1. Miten osavuorokautinen perhehoito tukee ikäihmisten kotona asumista? 
2. Millainen merkitys kodilla palveluympäristönä on osavuorokautisen perhehoi-
don asiakkaille? 
3. Millaisia kehitysehdotuksia ja toiveita asiakkailla on osavuorokautisesta perhe-
hoidosta? 
 
 
5.2 Tutkimusmenetelmä  
 
Tämä tutkimus on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus, joka pohjautuu ajatukseen 
siitä, että kaikkia ihmisen kokemuksia, ajatuksia ja tunteita voidaan erilaisten laadullis-
ten tutkimusmenetelmien avulla tutkia (Hirsjärvi & Hurme 2009, 48). Laadullista tut-
kimusta voidaan kuvata prosessiksi, jossa aineistonkeruuvälineenä toimii tutkija itse. 
Laadullisen tutkimuksen prosessinomaisesta luonteesta kertoo myös se, että tutkimuk-
sen eri vaiheita ei aina voida etukäteen jäsentää selkeisiin vaiheisiin. Erilaiset vaiheet, 
liittyen esimerkiksi tutkimustehtävään ja aineistonkeruuseen voivat jäsentyä hiljalleen 
tutkimuksen edetessä. (Kiviniemi 2007, 70.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ihmisten tapahtumille tai ilmiöille antamien merkitysten ja 
tulkintojen tärkeys korostuu, jolloin tutkittavien ääni ja näkökulma on mahdollista saada 
tutkimuksen keinoin esille (Hirsjärvi & Hurme 2009, 48). Laadullisen tutkimusmene-
telmän valinnan, koin tutkimustehtäväni kannalta luonnolliseksi ja järkeväksi ratkaisuk-
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si, sillä halusin saada syvällisempää ja asiakkaiden omakohtaisiin kokemuksiin perustu-
vaa tietoa osavuorokautisesta perhehoidosta.  
 
Hirsjärven ja Hurmeen (2009, 48) mukaan luontevin tapa selvittää toista ihmistä koske-
via asioita on kysyä suoraan häneltä itseltään ja näin päätin tutkimusmenetelmää vali-
tessani tehdä. Laadullinen tutkimusaineisto kerättiin maaliskuussa 2015 osavuorokauti-
sen perhehoidon asiakkaita haastattelemalla. Tutkimusmenetelmänä käytettiin teema-
haastattelua.  Eskolan ja Vastamäen (2010, 26) mukaan teemahaastattelua voidaan ku-
vata tutkijan aloitteesta ja usein myös tutkijan ehdoilla eteneväksi keskusteluksi. Tee-
mahaastattelussa tutkimuskysymysten ja -tehtävän kannalta olennaiset teemat on valittu 
etukäteen ja haastattelussa edetään tyypillisesti näiden teemojen ja niihin liittyvien tar-
kentavien kysymysten varassa. Kysymysten muoto ja niiden esittämisjärjestys voivat 
haastattelutilanteissa vaihdella. (Eskola & Vastamäki 2010, 28–29; Hirsjärvi & Hurme 
2009, 48.)  
 
Teemahaastattelu sopii mielestäni hyvin ikäihmisten haastattelumenetelmäksi erityisesti 
joustavuutensa vuoksi. Teemoihin liittyviä kysymyksiä on haastattelun aikana mahdol-
lista täsmentää ja tarkentaa ja myös kysymysten esittämisjärjestystä voidaan tarpeen 
mukaan muuttaa, jolloin haastattelu etenee luonnollisesti ja keskustelunomaisesti. Haas-
tattelutilanteesta nousevia vastauksia on myös mahdollista käsitellä tarkemmin ja syväl-
lisemmin, jotta ymmärrettäisiin mahdollisimman hyvin, mitä haastateltava pyrkii vasta-
uksellaan ilmaisemaan. Teemahaastattelu antaa myös mahdollisuuden syventää tutkitta-
van vastauksia erilaisten lisäkysymysten avulla, kuten pyytämällä haastateltavaa perus-
telemaan vastauksiaan.  (Hirsjärvi & Hurme 2009, 35.)  
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 75) korostavat, että teemahaastattelussa ei sen joustavuudesta 
ja vaihtelun sallivuudesta huolimatta voida esittää mitä tahansa kysymyksiä, vaan ky-
symysten on annettava merkityksellisiä vastauksia tutkimusongelman ja tutkimustehtä-
vän mukaisesti. Pyrin suunnittelemaan teemahaastattelun rungon (liite 3) etukäteen 
melko tarkasti, jotta haastattelukysymykset vastaisivat mahdollisimman hyvin asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin.  
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5.3 Kohderyhmä 
 
Tutkimukseni perustuu viiden (5) osavuorokautisessa perhehoidossa käyvän ikäihmisen 
haastatteluun ja niistä saatuihin tuloksiin. Haastateltavat olivat iältään 84–87-vuotiaita 
ja heistä neljä oli naisia ja yksi mies. Osa haastatelluista asiakkaista oli aloittanut päivä-
perhehoidon hiljattain ja osalla oli kokemusta perhehoidosta jo pidemmältä ajalta. Yksi 
haastatelluista asiakkaista kävi perhehoidossa kaksi kertaa viikossa ja muut kerran vii-
kossa. Kaikki haastateltavat asuivat omassa kodissaan ja neljä heistä asui yksin. Yksi 
haastateltava asui yhdessä omaishoitajana toimivan puolisonsa kanssa.  
 
Haastateltavat valikoituivat haastatteluun oman vapaaehtoisuutensa perusteella. Kaikki 
haastatellut asiakkaat olivat mieleltään hyvin virkeitä, vaikka osalla oli havaittavissa 
jonkin asteista muistisairautta. Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan ollut niin pitkälle 
dementoitunut, että se olisi merkittävästi vaikuttanut haastattelun sujumiseen. Olin koh-
deryhmän valitessani tietoinen siitä, että iäkkäiden asiakkaiden haastatteluun saattaa 
liittyä erilaisia haasteita, kuten haastateltavan muistisairaus.  
 
Kirsi Lumme-Sandtin (2005, 127) mukaan useissa tutkimuksissa saatetaan rajata pois 
huonokuntoiset ja iäkkäät asiakkaat, sillä iän ja huonokuntoisuuden ajatellaan vaikeut-
tavan esimerkiksi haastattelun ongelmatonta sujumista. Tässä tutkimuksessa halusin 
ehdottomasti välttää tällaista rajaamista ja pyrin parhaani mukaan tutkimuksen toteut-
tamistapaa pohtiessani siihen, että tutkimukseen osallistuminen olisi asiakkaiden itsensä 
päätettävissä heidän iästään tai sairauksistaan riippumatta. Hirsjärven ja Hurmeen 
(2001, 133) mukaan ikäihmisten tunteita ja kokemuksia tutkittaessa tulisi myös iäk-
käämmät sekä dementoituneet asiakkaat sisällyttää tutkimuksiin niin kauan, kun he ko-
kevat itse pystyvänsä osallistumaan haastatteluun. 
 
Lumme-Sandt (2005, 127–128) korostaa, että haastattelututkimus on mahdollista toteut-
taa lähes mille tahansa ryhmälle silloin, kun sen on hyvin suunniteltu juuri kyseistä 
ryhmää varten. Myös dementoituneiden mahdottomina pidetyt haastattelut ovat Lum-
me-Sandtin (2005, 127–128) mukaan täysin mahdollisia, jos ne on suunniteltu ja toteu-
tettu hyvin. Tämän tutkimuksen haasteena oli erityisesti se, että en tarkkaan tiennyt päi-
väperhehoitoryhmän asiakkaiden kuntoisuutta. Haastattelua suunnitellessani pyrin kui-
tenkin ottamaan huomioon, että haastateltavilla saattaa olla erilaisia ikääntymisestä joh-
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tuvia fyysisiä ja kognitiivisia rajoitteita. Kiinnitin erityistä huomiota tutkimuskysymyk-
siin, niiden muotoon ja määrään. Ajan viettäminen asiakkaiden kanssa ennen haastatte-
lua oli myös tärkeää, sillä pystyin päivän aikana jo etukäteen tekemään havaintoja asioi-
ta, joita minun tulisi haastattelun aikana mahdollisesti ottaa huomioon. 
  
 
5.4 Aineiston kerääminen 
  
Pohtiessani erilaisia keinoja haastateltavien asiakkaiden tavoittamiseen päädyin lopulta 
haastattelemaan päiväperhehoidon asiakkaita perhehoitajan luona, perhehoitopäivän 
aikana. Haastattelujen toteuttaminen perhehoitotoimintaan tutustumisen yhteydessä vä-
hensi erilaisten välikäsien vaikutusta haastateltavien valikoitumiseen, sillä kukaan ei 
suoraan valinnut haastateltavia puolestani. Vierailujeni aikana sain myös tärkeää koke-
mustietoa päiväperhehoidosta toimintaan osallistumisen kautta. Vierailujeni tavoitteena 
oli kokemustiedon saamisen lisäksi myös tutustua asiakkaisiin ja tätä kautta lisätä luot-
tamusta välillämme. Toivoin tämän lisäävän asiakkaiden halukkuutta ja uskallusta osal-
listua yksilöhaastatteluun ja uskon tämän onnistuneen, sillä kuudesta tapaamastani asi-
akkaasta vain yksi kieltäytyi haastattelusta. Kieltäytymiseen saattoi osaltaan vaikuttaa 
asiakkaan vaikea afasia, eli puheen tuottamisen vaikeus. Asiakkaalla oli halutessaan 
mahdollisuutta osallistua haastatteluun perhehoitajan avustuksella. 
 
Perhehoitajia lähestyttiin vierailuihini liittyen lähettämällä heille saatekirjeet (liite 1). 
Saatekirjeet lähetettiin perhehoitajille perhehoidosta vastaavan kotihoidon asiakasohjaa-
jan kautta. Ajatuksena oli, että saatteen vastaanottaminen entuudestaan tutulta ihmiseltä 
lisäisi perhehoitajien halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen 
oli perhehoitajille vapaaehtoista. 
 
Koin tärkeäksi, että saan tutkimukseeni näkökulmia useamman perhehoitajan ryhmien 
asiakkailta, joten saatekirje lähetettiin aluksi kolmelle Tampereella toimivalle ikäihmis-
ten perhehoitajalle. Saatekirjettä ei voitu lähettää suoraan kaikille perhehoitajille, sillä 
osa perhehoitajista oli aloittanut toimintansa vasta hiljattain ja tämän vuoksi kaikilla ei 
vielä ollut päiväperhehoitoasiakkaita. Rajaamisella pyrin myös huolehtimaan, että tut-
kimukseni työmäärä pysyisi kohtuullisena. Kaksi saatekirjeen saaneista perhehoitajista 
koki sen hetkisten ryhmien asiakkaiden olevan liian muistisairaita haastateltaviksi ja 
31 
 
 
eivät tästä syystä halunneet osallistua tutkimukseen. Saatekirje lähetettiin tämän jälkeen 
vielä yhdelle perhehoitajalle, joka antoi suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen.  
 
Päätimme yhteisesti perhehoidosta vastaavan asiakasohjaajan kanssa, että vierailut aloi-
tetaan kahdessa perhehoitokodissa ja jos tutkimusaineistoa ei tämän jälkeen olisi riittä-
västi, katsottaisiin tilannetta uudestaan ja otettaisiin mahdollisesti yhteyttä uusiin perhe-
hoitajiin. Suostumuksensa antaneiden perhehoitajien yhteystiedot sain asiakasohjaajalta, 
jonka jälkeen olin heihin puhelimitse yhteydessä vierailupäivän ajankohdasta sopiakse-
ni. Kun vierailupäivä ja perhehoitoryhmä olivat selvillä, lähetin perhehoitajalle postitse 
asiakkaiden saatekirjeet (liite 2). Perhehoitaja antoi saatekirjeet asiakkaille vierailuani 
edeltävällä perhehoitokerralla, jolloin asiakkaat saivat vierailustani tiedon hyvissä ajoin. 
Saatekirjeessä myös kerrottiin mahdollisuudesta osallistua haastatteluun, jolloin asiak-
kaat saivat pohtia asiaa etukäteen. Saatekirjeessä korostettiin myös haastatteluun osallis-
tumisen vapaaehtoisuutta. 
 
Tutustuin päiväperhehoitotoimintaan lopulta kahdessa perhehoitokodissa ja kolmessa 
eri ryhmässä. Perhehoitoryhmissä vieraillessani vietin koko päivän ryhmän kanssa ja 
osallistuin kaikkeen yhteiseen toimintaan. Toisen perhehoitajan luona päädyin alkupe-
räisestä suunnitelmasta poiketen vierailemaan kaksi kertaa, sillä minulle tarjoutui mah-
dollisuus haastatella asiakasta, joka oli siirtynyt perhehoitokotiin väliaikaisesti toisen 
päiväperhehoitajan sairastumisen vuoksi. Näin tässä mahdollisuuden rikastuttaa aineis-
toani, sillä asiakkaalla oli kokemusta kahdesta perhehoitokodista. Asiakkaalle annettiin 
perhehoitajan toimesta muiden asiakkaiden tavoin saatekirje, mutta muista asiakkaista 
poiketen häneltä varmistettiin etukäteen halukkuus haastatteluun osallistumisesta. Näin 
toimittiin, koska väliaikaisessa perhehoitokodissa ei ollut kyseisenä perhehoitopäivänä 
muita asiakkaita ja haluttiin välttyä turhalta matkustamiselta ja vaivannäöltä. Kahdessa 
muussa ryhmässä asiakkaita oli normaalisti kolme ja neljä, mutta molemmissa ryhmissä 
oli vierailuni aikana sairastapauksia, jonka vuoksi ryhmät olivat kooltaan kaksi ja kolme 
asiakasta. Vierailujeni aikana tapasin yhteensä kuusi asiakasta, joista viisi osallistui yk-
silöhaastatteluun. Lopullinen tutkimusaineistoni koostuu kyseisten viiden asiakkaan 
haastatteluista. 
 
Kaikki asiakkaat haastateltiin perhehoitopäivän aikana erillisessä huoneessa muiden 
ryhmäläisten ja perhehoitajan jatkaessa toimintaansa kodin muissa tiloissa. Erillisellä 
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huoneella pyrin minimoimaan mahdolliset häiriötekijät ja varmistamaan, että muiden 
ryhmäläisten ja perhehoitajan läsnäolo vaikuttaisivat mahdollisimman vähän haastatel-
tavan vastauksiin. Toki minun on huomioitava, että haastattelupaikalla on aina vaikutus 
haastateltavan vastauksiin. Esimerkiksi kehitysehdotusten ilmaiseminen perhehoitotoi-
minnasta saattaa olla vaikeaa, kun haastatteluympäristönä toimii perhehoitokoti. Haas-
tattelun luottamuksellisuutta korostin haastattelun alussa ja myös asiakkaille jaetuissa 
saatekirjeissä. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. 
 
 
5.5 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Tutkimusaineiston analysointimenetelmänä käytin aineistolähtöistä sisällönanalyysia. 
Valitsin aineistolähtöisen sisällönanalyysin tutkimusaineistoni analyysimenetelmäksi, 
sillä tavoitteenani oli saada mahdollisimman objektiivista ja osavuorokautisen perhe-
hoidon asiakkaiden omakohtaisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa ikäihmisten päiväper-
hehoidosta.  
 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin lähtökohtana on, että aineiston teoreettinen koko-
naisuus syntyy tutkittavasta aineistosta käsin (Eskola 2007, 162; Tuomi & Sarajärvi 
2009, 95, 113). Tutkittavien näkökulmaa pyritään ymmärtämään kaikissa analyysin vai-
heissa. Kokonaisuuden muodostumista ohjaavat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimus-
kysymysten kannalta olennaiset aineistosta nousevat teemat. Kun analyysi on aineisto-
lähtöistä, eivät tutkittavaan ilmiöön liitetyt aiemmat tiedot, havainnot tai teoriat ole te-
kemisissä varsinaisen analyysin toteuttamisen kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95, 
113).  
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 112) kuvaavat aineistolähtöistä sisällönanalyysia menetel-
mäksi, jossa tutkimusaineistoa työstetään päättelyn ja tulkinnan avulla pyrkien käsitteel-
lisempään näkemykseen tutkittavasta ilmiöstä. Menetelmällä pyritään saamaan tutkitus-
ta ilmiöstä tiivistetyssä ja pelkistetyssä muodossa oleva kuvaus, joka ei vielä kerro lo-
pullisia tutkimuksen tuloksia, vaan toimii pohjana syvällisemmälle johtopäätösten ja 
tutkimustulosten pohdinnalle. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.)  
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Analysoitava aineisto koostui osavuorokautisen perhehoidon asiakkaiden litteroiduista, 
eli aukikirjoitetuista haastatteluista. Analysointivaiheen alussa tutustuin rauhassa auki-
kirjoitettuun haastatteluaineistoon, jonka jälkeen kiinnitin huomioni tarkemmin tutki-
muskysymysten kannalta olennaisiin ilmauksiin pyrkien rajaamaan aineistosta pois tut-
kimuksen kannalta epäolennainen informaation.  
 
Tutkimusaineistostani esiin nousseista alkuperäisilmauksista muodostin pelkistettyjä 
ilmauksia aineiston ryhmittelyä varten. Aineistoa pelkistämistä ohjaa Tuomen ja Sara-
järven (2009, 109) mukaan tutkimustehtävä, jonka avulla tutkimusaineistosta pyritään 
nostamaan esiin tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset. Aineiston pelkistämistä seuraa 
aineiston ryhmittely, jossa pyritään etsimään aineistosta samankaltaisuuksia. Ryhmitel-
lyt pelkistetyt ilmaukset luokitellaan yhteisiksi kokonaisuuksiksi, eli alaluokiksi (Tuomi 
ja Sarajärvi 2009, 110). Tutkimusaineiston analyysia kuvataan esimerkkitaulukon (tau-
lukko 1) avulla. 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston analyysista 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
”Se että olis seuraa… tota noin niin 
lähinnä sitä että tulee jotakin ajan-
kulua että on juttuseuraa.” 
Keskustelukumppanin 
ja seuran kaipuu 
 
 
 
 
 
 
 
Sosiaaliset kontaktit 
”Joo, tää on tällasta kontaktia että 
on kaikenlaista.” 
Toisten ihmisten ta-
paaminen  
”Se yks kaveri joka on pois nii se 
pystyy keskustelemaan mun kans, 
vanha koulukaveri.” 
 
Oman henkinen seura 
”No ohan se ny aina sitte erilaista, 
saa täälä puhua ees jonkun kanssa… 
se tuntuu siltä, nyt ei oo ees kissa-
kaan, kissa oli, mutta sekin kuoli niin 
ei oo ees kissaa kenen kanssa puhua 
että näinhän se on että sitte sitä ru-
vetaan pian sannoon että tulee jo 
ihan hoopoks jos yksistänsä puhuu.” 
 
 
Tarve keskustella jon-
kun kanssa 
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6 TULOSTEN ESITTELY 
 
 
6.1 Osavuorokautisen perhehoidon tuki kotona asumiseen 
 
Keskeisimpiä tutkimusaineistosta nousseita päiväperhehoidon kotona asumista tukevia 
tekijöitä olivat perhehoitotoiminnan tuoma sisältö ja vaihtelu arkeen, sosiaaliset kontak-
tit, kodin ulkopuolinen toiminta, kokemus osallisuudesta sekä omaishoitajan jaksamisen 
tuki. Päiväperhehoito toi perinteiseen arkeen sisältöä ja vaihtelua kodin ulkopuolisen 
toiminnan ja sosiaalisten kontaktien kautta. Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistu-
minen mahdollisti uusia sosiaalisia kontakteja ja tuki omaishoitajan jaksamista antaen 
tälle omaa aikaa hoidettavan ollessa perhehoidossa. Kodin ulkopuolinen toiminta ja 
sosiaaliset kontaktit lisäsivät vastausten mukaan kokemusta osallisuudesta. Osavuoro-
kautisen perhehoidon antamaa tukea kotona asumiseen esitellään kuvion 1 avulla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Osavuorokautisen perhehoidon tuki kotona asumiseen. 
 
Arjen sisällön ja vaihtelun merkitys nousi tutkimusaineistosta esiin kaikissa vastauksis-
sa (kuvio 1). Päiväperhehoito koettiin tärkeänä arkea rytmittävänä toimintana, joka toi 
kaivattua vaihtelua sekä uutta sisältöä tavalliseen arkeen. Vastauksissa korostui myös 
perhehoidon merkitys yksin asuville ikäihmiselle. Perhehoitopäivää odotettiin erityisesti 
Omaishoitajan jaksamisen 
tukeminen 
Osavuorokautinen perhehoito 
 
 
Arjen sisältö ja vaih-
telu 
 
Kodin ulkopuolinen 
toiminta 
 
Sosiaaliset kontaktit 
Osallisuus 
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siksi, että sen koettiin katkaisevan yksin olemista. Vastauksissa ilmeni, että osa vietti 
arjestaan suurimman osan yksin, mutta monikaan ei maininnut kärsivänsä varsinaisesti 
yksinäisyydestä.  
 
Osassa vastauksista ilmeni, että kotona vietetty päivä sisälsi vähän toimintaa ja oli mo-
nilta osin virikkeetöntä. Osa vastaajista koki perhehoitopäivän tärkeänä virikkeitä ja 
toimintaa sisältävänä tapahtumana tavallisen ja joissain tapauksissa virikkeettömän ar-
jen keskellä. 
 
 Kyllä se kivasti viikon katkasee ja on vähä jotaki vaihtelua ku se yksin 
 kotona istuminen. (Tellervo) 
 
 Kun mää oon kotona niin mää melki istun ja luen että se on semmosta 
 että ei mun tuu lähettyä. (Airi) 
 
Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen päiväperhehoidon kautta koettiin erit-
täin tärkeänä arjen rytmittäjänä ja voimavarana (kuvio 1). Omaa kotia ja omaa rauhaa 
arvostettiin, mutta suurin osa haastatelluista piti tärkeänä, että kotoa pääsee välillä myös 
toisaalle. Haastatteluissa ilmeni, että mahdollisuutta osallistua sosiaaliseen toimintaan 
pidettiin tärkeänä, mutta myös yksinolosta ja omasta rauhasta haluttiin nauttia.  
 
 On se kuitenki semmosta vaihtelua ku vähä pääsee niistä kotiympyröistä, 
 että kyllä mää niinku tykkään että pääsee vähän niinku muuallekki. (Pirk-
 ko) 
 
 Siitä nauttii siitä yksinolosta mutta sitte nauttii siitä että pääsee toimin-
 taan mukaan sitte sopivasti. Ei se rasita liikaa kun ei tartte joka päivä 
 lähtee. (Mirkku) 
 
Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen mahdollisuudet olivat suurimmalla osal-
la vastaajista vaikeutuneet. Vastauksissa ilmeni, että kotoa lähtemisen esteenä oli usein 
monia toisiinsa vaikuttavia tekijöitä, kuten kotiympäristön esteellisyys, liikuntakyvyn 
heikentyminen, kaatumisen pelko sekä pitkät välimatkat. Myös leskeksi jäämisen kat-
sottiin osaltaan heikentäneen kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen mahdolli-
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suuksia. Heinolan ja Helon (2012, 6) mukaan ympäristön esteellisyys ja liikkumisen 
hankaluus sekä pitkät välimatkat ovat ikäihmisten yleisimpiä mielekästä arkea vaikeut-
tavia tekijöitä. Itsenäisen kodin ulkopuolella liikkumisen vaikeutumisen vuoksi päivä-
perhehoitoon lähteminen sekä turvallinen ja esteetön ympäristö koettiin tärkeäksi. Myös 
perhehoitajan antamaa tukea liikkumiseen ja ulkoiluun arvostettiin.  
 
 Ei pääse ei, kun on raput ulos ja sitte hissi. Hissi on niin raskas että sitä 
 minä en saa auki. Nii täytyy jonku viedä että en pääse ulos muuten. - -  
 Perhehoitaja on vieny mua ulos, kävelty tossa tota tietä pitkin. (Tellervo) 
  
 En minä uskalla lähtee ku mua vieppaa nii minä en yksi oikeen uskalla 
 lähtee ollenkaa. Jos mää kaadun sinne niin minä en pääse pystyyn. - - 
 Täällä on aina joku mukana, ei hän (perhehoitaja) päästä meitä ulos ol-
 lenkaan muuten. (Airi) 
 
Sosiaaliset kontaktit ja mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa 
perhehoitopäivän aikana nousivat jollaintavoin esiin kaikissa vastauksissa (kuvio 1). 
Sosiaalisten kontaktit ja keskustelukumppanit koettiin päiväperhehoidossa tärkeiksi. 
Mahdollisuus keskustella jonkun kanssa muodosti merkittävän eron kotona vietetyn 
päivän ja perhehoidossa vietetyn päivän välille. Toisten seura ja yhteinen tekeminen 
päiväperhehoidon aikana koettiin tärkeäksi voimavaraksi tavallisen ja muutamassa ta-
pauksessa hyvin virikkeettömän arjen keskellä. Kivelän ja Vaapion (2011, 101) mukaan 
ikäihmisten sosiaalinen osallistuminen on yhteydessä elinajan ennusteeseen vähentäen 
sairastavuutta ja kuolleisuutta. Osavuorokautinen perhehoito toimii ikäihmiselle sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen kenttänä ja etenkin yksin asuvalle päiväperhehoito on tärkeä 
mahdollisuus tavata toisia. 
 
 No kyllähän se aina tärkeetä on ku aattelee että yksin asuu niin sitte 
 päästä. Se on aina niinku kokemus semmone jotta sitä niinku vartoo että 
 näkee toisia. (Mirkku) 
 
Kaikilla vastaajilla oli jonkinlainen sosiaalinen tukiverkosto ja monella omaiset olivat 
hyvinkin tiiviisti arjessa tukena. Kaikki vastaajat mainitsivat omaisten ja läheisten pitä-
vän heihin säännöllisesti yhteyttä ja osa oli läheistensä kanssa tekemisissä päivittäin. 
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Kukaan vastanneista ei kertomansa mukaan kokenut olevansa varsinaisesti yksinäinen 
ja jos yksinäisyyden tunteita oli, koettiin ne vastausten mukaan pääasiassa hetkellisinä 
ja ohimenevinä tunteita. Omaisilla vaikutti olevan suuri merkitys yksinäisyyden ehkäi-
semisessä.  
 
 Mullon apua niin paljon ku minä tarviin ja tietenki mulla on sitte oma 
 vapaus. Tietystihän se on yksinäistä sitte se, että ku yksin asuu mutta en 
 mää niinku yksinäinen sikäli ole, että se lapsen perhe asuu siinä niin naa-
 purissa. (Mirkku) 
 
Tiiviistä omaisista ja läheisistä muodostuvasta tukiverkostosta huolimatta haastatteluis-
sa korostui asiakkaiden keskustelukumppanin kaipuu. Kivelän ja Vaapion (2011, 102) 
mukaan ihmisen ikääntyessä sosiaalisten suhteiden ja toimintojen, kuten keskustelujen 
ja vierailujen merkitys korostuu. Useassa haastattelussa kävi ilmi, että kotona keskuste-
lukumppaneita ja juttuseuraa oli vähän, ja osalla keskustelukumppanin kaipuu oli sel-
västi merkittävä tekijä päiväperhehoitoon osallistumisen taustalla.  
 
 No ohan se ny aina sitte erilaista, saa täälä puhua ees jonkun kanssa. 
 Nyt ei oo ees kissakaan, kissa oli, mutta sekin kuoli niin ei oo ees kissaa 
 kenen kanssa puhua että näinhän se on että sitte sitä ruvetaan pian san-
 noon että tulee jo ihan hoopoks jos yksistänsä puhuu. (Mirkku) 
 
 Sillä kotiavulla ei ole aikaa jutella. Ne tekee vaan ne hoitohommat mitä 
 on ja sitte ne lähtee. - - että sitä haluaisi vähä niinku jutellakki jonku 
 kanssa. (Tellervo) 
 
Vastauksissa nousi myös esiin kotihoidon kiireellisyys ja tehtävien rajautuminen hoidol-
lisiin ja fyysistä toimintakykyä ylläpitäviin toimenpiteisiin. Raija Tenkasen (2007, 181–
182) mukaan ikäihmisten henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviä asioita saattaa 
jäädä kiireisessä kotihoidossa käsittelemättä, jolloin ihmisen psykososiaalisesta hyvin-
voinnista huolehtiminen jää usein liiaksi omaisten vastuulle. Ongelmalliseen tilantee-
seen joutuvat tällöin erityisesti ne ikäihmiset, joilla ei ole heistä huolehtivia omaisia tai 
läheisiä tai joiden omaiset asuvat kaukana (Tenkanen 2007, 182).  
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Vastauksissa ilmeni, että kodin ulkopuolisen toiminnan ja sosiaalisten kontaktien koet-
tiin antavan kokemuksen osallisuudesta (kuvio1). Perhehoidon koettiin ehkäisevän sosi-
aalista syrjäytymistä ja erakoitumista eli osattomuutta, jota voidaan Heinolan ja Helon 
(2012, 5) mukaan pitää osallisuuden vastakohtana. Mahdollisuus ja kyky osallistua ja 
olla osallisena päiväperhehoitoryhmässä vaikutti myös itsearvostuksen ja tarpeellisuu-
den kokemukseen. Osallisuus voidaan määritellä niin tunteeksi johonkin kuulumisesta 
kuin konkreettiseksi mahdollisuudeksi osallistua ja olla yhteisön toiminnassa mukana. 
Näin ollen osallisuus voi olla kokemuksellista tai konkreettista sitoutumista tiettyyn 
yhteisöön tai toimintaan. (Heinola & Helo 2012, 5; STM & Suomen kuntaliitto 2013, 
17.) Mahdollisuus osallisuuteen konkreettisesti päiväperhehoidon kautta tuki vastausten 
mukaan myös kokemuksellista osallisuuden tunnetta johonkin kuulumisesta.  
 
 Se siinä onkin juuri se kokemus se, että mä olen vielä jokin ja kykenen 
 vielä johonkin lähtemään, että kyllähän se tottakai se tähän ikään ku on 
 tullu näkee jo sen, että noin että siihen pitää valmistautua täältä lähte-
 miseenki, mutta se on sitä vaan, että noin kokee kuitenki vielä olevansa 
 elämässä kiinni ja sitte se juuri, että kun muuten asuu yksin niin ei siinä 
 erakoidu sillon kun pääsee aina. - - pääsee mukaan niin se on tavallaan 
 mun mielestä tasapainoista se, että tota ei tartte isossa joukossa asua elik-
 kä saa niinku yksiksensä asua, mutta saa sitte kuitenki sitä vastavuo-
 rosuutta siitä, että noin saa jonnekki lähtee ja kokee vielä johonkin kuulu-
 vansa. (Mirkku) 
 
Omaishoitajan jaksamisen tukeminen mahdollistui kodin ulkopuolelle järjestetyn toi-
minnan ansioista (kuvio 1). Vastausten mukaan yksi tekijä päiväperhehoidon aloittami-
sen taustalla oli, että omaishoitaja saisi hoitotyöstään hetkellisesti vapaata. Laatikaisen 
(2009, 28) tutkimukseen vastanneet vanhustenhuollon ammattilaiset kokivat omaishoi-
tajan väsymisen merkittäväksi kotona asumista uhkaavaksi riskitekijäksi. Omaishoitaji-
en jaksamisen tukeminen ja siihen liittyvien tukimuotojen kehittäminen koettiin myös 
yhtenä keskeisimpänä kehittämiskohteena ikäihmisten kotona asumisen tukemisessa 
(Laatikainen 2009, 30). 
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6.2 Osavuorokautisen perhehoidon vaikutukset 
 
Päiväperhehoidossa käyminen vaikutti monella tapaa asiakkaiden olotilaan. Vastauksis-
sa ilmeni, että toiminnan koetut vaikutukset olivat hyvin yksilöllisiä myös saman perhe-
hoitoryhmän sisällä. Suurin osa vastaajista koki perhehoitopäivän vaikuttavan olotilaan-
sa jollaintavoin myönteisesti, mutta osa ei kokenut perhehoidon vaikuttavan olotilaan 
juuri mitenkään. Perhehoidon vaikutuksia on esitelty kuviossa 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Osavuorokautisen perhehoidon vaikutukset 
 
Vastauksissa ilmeni, että perhehoidossa vietetyllä päivällä koettiin olevan myönteinen 
vaikutus unenlaatuun (kuvio 2). Vastauksissa tuli esiin, että perhehoitopäivän jälkeinen 
yö nukuttiin paremmin muihin öihin verrattuna. Kanin ja Pohjolan (2012, 142) mukaan 
mielekäs ja aktiivinen toiminta päiväsaikaan takaa usein paremman yöunen joutilaana 
oloon verrattuna. Unenlaadulla on katsottu olevan merkittävä vaikutus ihmisen fyysi-
seen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Nukkuessa elimistö palautuu 
edellisen päivän rasituksesta palauttaen voimia seuraavan päivän toimintoja varten. Riit-
tävän ja hyvän yöunen ansiosta ihmisen toimintakyky ja vireystila säilyvät koko päivän 
tuoden tyydytystä ja iloa arkeen. (Kan & Pohjola 2012, 141–142; Lähdesmäki & Vor-
nanen 2009, 129–130.) 
   
Vastauksissa ilmeni, että vireystilan koettiin kohoavan perhehoitopäivän aikana (kuvio 
2). Perhehoitopäivän jälkeen olo tuntui pirteämmältä kuin ennen perhehoitoa, ja toimin-
ta koettiin virkistävänä. Muistiliiton mukaan tavallisesta arjesta ja rutiineista poikkeavat 
mielekkäät ja iloa tuottavat tapahtumat sekä aktiivinen sosiaalinen elämä virkistävät 
aivoja ja parantavat aivoterveyttä (Aivot kuntoon kulttuurilla 2015; Aktivoi ja lepuuta 
2015). Ihmisen vireystilaan vaikuttavat sekä yksilölliset - että tilannekohtaiset tekijät. 
 
Unenlaadun 
parantuminen 
 
Ei koettuja 
vaikutuksia 
 
 
Mielialan 
kohoaminen 
 
 
Vireystilan 
kohoaminen 
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Yksilöllisiä vireystilaan vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi ihmisen oma motivaatio 
tai motivaation puute. Tilannekohtaisia tekijöitä ovat muun muassa ympäristön virik-
keellisyys tai virikkeettömyys. Myös ikääntyminen sinänsä vaikuttaa vireystilaan, sillä 
unta ja vireyttä säätelevät järjestelmät heikentyvät iän myötä. (Työterveyslaitos 2014.)  
 
Useammassa haastattelussa tuli ilmi, että päiväperhehoitotoiminnan koettiin vaikuttavan 
mielialaan myönteisesti (kuvio 2). Vaikutukset ilmenivät vastausten mukaan joko mieli-
alaa kohottavasti tai myönteistä mielialaa ylläpitävästi. Mielialalla tarkoitetaan ihmisen 
suhteellisen pysyvää ja vallitsevaa tunnetilaa (Mieliala 2014). Ihmisen kokema mieliala 
on merkittävä osa mielenterveyttä, ja myönteisen mielialan voidaan katsoa edistävän 
positiivista mielenterveyttä. Positiivinen mielenterveys on puolestaan tärkeä voimavara 
ja olennainen osa yksilön hyvinvointia ja toimintakykyä. (Positiivinen mielenterveys 
2015.)   
 
Yksi vastanneista ei kokenut, että perhehoidolla olisi ollut omaan olotilaan minkäänlai-
sia vaikutuksia (kuvio 2). Oman mielialan ja olotilan koettiin pysyvän perhehoitopäivän 
aikana samanlaisena kuin sinne tullessa, eikä näihin liittyen koettu tapahtuneen muutok-
sia myöskään perhehoitopäivän jälkeen. Haastattelussa ei ilmennyt, olisiko haastateltava 
toivonut, että perhehoitotoiminnalla olisi ollut mielialaan tai olotilaan jonkinlaista vai-
kutusta, vai oliko hän tyytyväinen nykyiseen tilanteeseen. 
 
 
6.3 Palveluympäristön merkitys osavuorokautisessa perhehoidossa 
 
Perhehoitotoiminta eroaa monista muista palveluista erityisesti palveluympäristönsä 
perusteella. Päiväperhehoidossa palveluympäristö ei ole ainoastaan kodinomainen, vaan 
aidosti jonkun ihmisen tai perheen koti. Perhehoidon erityisyys piileekin osaltaan juuri 
palveluympäristön erityisyydessä ja luonnollisuudessa. Vastauksissa ilmeni, että palve-
luympäristöllä oli päiväperhehoidon asiakkaille merkitystä. Mahdollisuus mennä toisen 
ihmisen kotiin sekä olla osana tämän arkea ja perhettä koettiin tärkeänä osana toimintaa. 
 
Perhehoitajan koti koettiin palveluympäristönä uutuutensa vuoksi mielenkiintoiseksi. 
Osa vastaajista oli aluksi jännittänyt toisen kotiin menemistä ja alkuun perhehoitokotiin 
mentiin ”arastellen”. Ympäristöön tottuminen oli vastausten mukaan tapahtunut tästä 
huolimatta nopeasti. Useissa vastauksissa ilmeni, että päiväperhehoitotoimintaan lähte-
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minen koettiin enemmän kyläilynä ystävän tai sukulaisen luokse, kuin perinteisenä 
ikäihmisille järjestettävänä viriketoimintana. Päivätoiminnan tapahtuminen aidossa ko-
tiympäristössä koettiin perhehoitajan puolelta eräänlaisena luottamuksen ja ystävyyden 
osoituksena, mikä vähensi perhehoitajan roolia perinteisenä hoitajana ja korosti vaiku-
telmaa keskinäisestä kumppanuudesta ja ystävyydestä. Osa vastaajista koki perhehoita-
jan tulleen itselleen hyvin läheiseksi. 
 
 Se tuntuu niinkun noin siltä että mää saan siitä enemmän, koska tota siinä 
 on joku joka sen mulle antaa… antaa kotiinsa tulla ja näin poispuolin, 
 että mää koen sen isona semmosena lahjana sen, että saa olla tämmösessä 
 mukana. (Mirkku) 
 
 Perhehoitaja on mua tuola ulkona jo vastassa ja toivottamassa tervetul-
 leeks kun mää tulen. - - tänne tulee niinkun tulis kotiin tai niinkun tulisin 
 pojalleni. (Tellervo) 
 
Osa vastaajista vertasi kokemuksiinsa pohjaten perhehoitoa perinteisempään päivätoi-
mintaan, joka tapahtuu yleisten käsitysten mukaan tietyssä kokoontumistilassa tai ker-
hohuoneessa. Kokoontuminen perhehoitajan kotona perhehoitoryhmäläisten kanssa ko-
ettiin läheisemmäksi kerhohuoneeseen verrattuna. Vastauksissa korostui myös toimin-
nan luonnollisuus sekä jäykkien toimintarakenteiden ja aikataulujen rikkoutuminen. 
 
 Sitten se että kun ollaan jonku kotona niin se on niin semmosta läheistä 
 kun ei kokoonnuta missään tommosessa ryhmähuoneessa. (Mirkku) 
 
 Kun ylleensähän se on tuommonen yhdistystoiminta se on semmosta vä-
 hän semmosta kaavamaista ja… muttaku tää on niin semmosta ku ois ko-
 tio tullu… semmosta kodinomaista. (Pirkko) 
 
Perhehoitoperheen arki muodosti pohjan perhehoitopäivälle ja toiminnalle. Toimintaa 
perhehoidossa kuvailtiin vastauksissa kodinomaiseksi, sillä kotona oli mahdollisuus 
tehdä samoja asioita kuin perhehoidossa, mutta perhehoitajan avustuksella. Vastauksis-
sa ilmeni, että mahdollisuus osallistua perhehoitopäivän aikana erilaisiin arjen askarei-
siin, kuten tiskaamiseen tai ruoan valmistamiseen oman kiinnostuksen mukaan koettiin 
tärkeäksi. Arjen askareisiin osallistumisen vapaaehtoisuus tiedostettiin, sillä asiakkaat 
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kokivat, että päiväperhehoidossa oli myös lupa rentoutua ja levätä.  Mahdollisuus osal-
listua perheen arkeen synnytti kokemuksen perheeseen kuulumisesta ja myös omasta 
tarpeellisuudesta. 
 
 - - semmosta niinku voi olla tavallaan niinku perheenjäseniä ja tota osal-
 listua vaikka johkin tiskaamiseen ja… mä oon huono kokki yleensä mutta 
 että ihan voisin vaikka autella jossakin huushollihommissa ja ihan sem-
 mosta -  - että ei ny sitte istua nökötä sitte. (Pirkko) 
 
 
Perhehoitajan perhe ja kaikki perheen arkeen kuuluvat jäsenet lemmikkieläimiä myöten 
koettiin tärkeänä osana päiväperhehoitoa ja niiden katsottiin tuovan toimintaan merkit-
tävää lisäarvoa. Vastauksissa ilmeni, että osalle pelkkä perheen arjen seuraaminen ja 
siinä mukana oleminen tuotti tyydytystä, sillä ympärillä oli huomattavasti enemmän 
liikettä ja toimintaa kotiympäristöön verrattuna. Yksi vastaajista koki, että arki perhe-
hoidossa tuntui perheenjäsenten tavallisen touhuamisen ansiosta enemmän elämältä 
kotona oloon verrattuna. 
 
 No tää on paremmin semmosta elämää. On tätä nuorisoo niin näkee tätä 
 liikettä ja muuta. Kotona sitä on vaan siellä ja istuu. (Tellervo) 
 
Yksi perhehoidon merkittävä vahvuus on ikäihmisten ja nuorempien sukupolvien mah-
dollisuus sukupolvien väliseen vuorovaikukseen luonnollisen perheen arjessa tapahtu-
van yhdessäolon kautta. Kivelän ja Vaapion (2011, 102) mukaan tutkimuksissa on pys-
tytty osoittamaan, että kaiken ikäisten ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa olevien 
ikäihmisten mieliala, muisti ja fyysinen toimintakyky säilyy paremmin verrattuna 
ikäihmisiin jotka elävät pelkissä senioriyhteisöissä lapsia, nuoria tai työikäisiä tapaa-
matta. Tästä tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kohtaamiset nuoremman sukupol-
ven kanssa synnyttivät lasten estottomuuden ja vilpittömien reaktioiden ansiosta iki-
muistoisia ja voimaannuttavia kokemuksia. 
 
 - - kerran ku mää istuin tässä pyörätuolissa sitten nii se toinen poika tuli 
 sitten tuolta takaa ja otti mua kädestä kiinni. Se oli ihana tunne että 
 kun se laps tuli niin lähelle ja uskalsi. (Tellervo) 
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Perhehoitajan lemmikit koettiin lasten tavoin tärkeänä osana toimintaa. Lemmikkieläi-
met ja niiden merkitys perhehoitotoiminnalle mainittiin useammassa vastauksessa. 
Lemmikkieläimet miellettiin luonnollisena osana perhehoitopäivää ja niistä puhuttiin 
kuin kenestä tahansa perheenjäsenestä. Lemmikkien läheisyys ja innokkaat rakkaude-
nosoitukset sekä mahdollisuus niiden rapsutteluun ja hellimiseen toivat perhehoitopäi-
vään mielekästä sisältöä, joka täytti asiakkaiden läheisyyden tarvetta. Vastauksissa il-
meni, että lemmikkieläimet saattoivat toimia jopa uusien asiakkaiden tukena lieventäen 
heidän jännitystään perhehoidon alussa. 
 
 - - ku tääl oli noi koirat ja kaikki niin tota se oli niin kauheen kiva kun 
 koirat tuli heti ovelle ja noin niin se että tähän niinku solahti vaan sit sil-
 lain mukaan. (Pirkko) 
 
 
6.4 Asiakkaiden kehitysehdotukset ja toiveet 
 
Suurin osa haastatelluista perhehoidon asiakkaista oli pääosin hyvin tyytyväisiä päivä-
perhehoitotoimintaan ja perhehoitokotiin. Kehitysehdotuksista kysyttäessä moni koki 
olevansa tyytyväinen siihen, mitä perhehoidossa oli tähän mennessä tehty. Kaikki haas-
tateltavat eivät ilmaisseet päiväperhehoidosta lainkaan toiveita tai kehitysehdotuksia. 
Haastatteluista nousi kuitenkin esiin muutamia yksilöllisiä toiveita perhehoitotoiminnan 
sisältöön liittyen. Asiakkaiden esittämät toiveet ja kehitysehdotukset on esitelty kuvios-
sa 3. 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Asiakkaiden toiveet ja kehitysehdotukset osavuorokautisesta perhehoidosta  
 
Ulkoilu mainittiin yhtenä perhehoitotoiminnan sisältöön liittyvänä toiveena (kuvio 3). 
Vastauksissa ilmeni, että ulkoilusta oli puhuttu ja suunnitelmissa oli ulkoilun järjestä-
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minen, mutta huono keli oli ollut usein ulos lähtemisen esteenä. Ulkoilumahdollisuutta 
odotettiin innolla, kunhan sää vain sen sallisi. Kivelän ja Vaapion (2011, 89) mukaan 
tutkimukset osoittavat ulkoilun vaikuttavan myönteisesti iäkkäiden mielialaan. Mahdol-
lisuus seurata vuodenaikojen vaihtumista ja luontoa korostuu erityisesti silloin, kun lii-
kuntakyky on rajoittunut tai liikuntamahdollisuudet ovat vähentyneet (Kivelä & Vaapio, 
2011, 89). 
 
Pienten retkien tekemisen mahdollisuus erilaisiin kaikille tuttuihin ja lähellä oleviin 
paikkoihin oli erään haastateltavan toiveena (kuvio 3). Pienten retkien tekemisestä oli 
käyty perhehoidossa keskustelua ja se oli jäänyt mieleen innostavana ja mukavalta kuu-
lostavana mahdollisuutena. Toimintakyvyn heikentymisen seurauksena ikääntyvän elä-
mänpiiri kaventuu usein omaan kotiin tai kodin lähiympäristöön (Kan & Pohjola 2012, 
21), jolloin monissa itselle tärkeissä ja merkityksellisissä paikoissa vieraileminen usein 
vähenee tai jää kokonaan pois. Pienet retket lähiympäristöön ja tuttuihin paikkoihin 
mahdollisuuksien mukaan saattavat tuoda ikäihmiselle tärkeitä elämyksiä sekä sisältöä 
ja mielekkyyttä arkeen.  
 
Musiikin kuunteleminen perhehoitopäivän aikana oli yksi haastatteluissa esiin tulleista 
toiveista (kuvio 3). Musiikkilajilla ei koettu olevan merkitystä, mutta sen toivottiin ole-
van ”semmosta kaunista”. Musiikin avulla voidaan Haukan ym. (2006, 79–80) mukaan 
edistää hyvää oloa ja toimintakykyä ja se voi toimia esimerkiksi erilaisten tunteiden 
purkamisen ja muistelun apukeinona. Musiikin positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin 
tukee Katja Vanhalan (2010) tutkimus musiikin vaikutuksesta palvelutalon asukkaiden 
hyvinvointiin. Tutkimuksen tulosten mukaan musiikki vaikutti asukkaiden hyvinvoin-
tiin myönteisesti ja erilaisia positiivisia vaikutuksia oli havaittavissa sekä fyysisellä, 
psyykkisellä että sosiaalisella tasolla. Vanhalan (2010) haastattelemat palvelutalojen 
asukkaat kokivat musiikin muun muassa rauhoittavan mieltä ja vähentävän ikäviä aja-
tuksia. Musiikilla koettiin olevan myös rentouttava ja jännitystä vähentävä sekä hyviä 
muistoja mieleen palauttava vaikutus. (Vanhala 2010, 47–48.) 
 
Enemmän tekemistä perhehoitopäivän aikana kaivattiin (kuvio 3). Ikäihmisille suunna-
tun viriketoiminnan suunnittelu on yhtä haastavaa kuin toiminnan suunnittelu kelle ta-
hansa ikäryhmälle, sillä jokaisella ihmisellä osallistumisen tarve on erilainen (Kan & 
Pohjola 2012, 78). Toiminnan sisältö tulisi Kanin ja Pohjolan (2012, 78) mukaan suun-
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nitella mahdollisimman pitkälle toimintaan osallistuvien ikäihmisten yksilöllisten toi-
veiden ja mieltymysten mukaan. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan osavuorokautinen perhehoito tuki tähän tutki-
mukseen osallistuneiden ikäihmisten kotona asumista erityisesti sosiaalista ja psyykkis-
tä toimintakykyä tukemalla. Perhehoidossa käymien tarjosi ikäihmisille tärkeitä virik-
keitä ja arjen vaihtelua kodin ulkopuolisen toiminnan sekä sosiaalisten kontaktien kaut-
ta. Mahdollisuus kodin ulkopuoliseen toimintaan ja sosiaalisiin kontakteihin antoi puo-
lestaan tärkeän kokemuksen osallisuudesta.  
 
Useammalla vastanneella itsenäinen liikkuminen kodin ulkopuolella oli vaikeutunut, ja 
osalle kotoa lähteminen oli itsenäisesti täysin mahdotonta, jolloin suurin osa ajasta vie-
tettiin kodin seinien sisäpuolella. Osalla arjen virikkeettömyys oli selvästi tärkeä tekijä 
perhehoitoon osallistumisen taustalla. Perhehoitoon lähteminen toimi usealle haastatel-
tavalle tärkeänä mahdollisuutena osallistua ja vaihtaa ympäristöä.  
 
Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen esteitä voidaan pitää merkittävänä 
ikäihmisten osallisuutta heikentävänä tekijänä. Muutokset fyysisessä toimintakyvyssä, 
kuten liikuntakyvyssä johtavat helposti ihmisen elinpiirin kaventumiseen. Tällä on Ket-
tusen (2015) haastatteleman gerontologian ja kansanterveyden professori Taina Ranta-
sen mukaan usein heikentävä vaikutus ihmisen elämänlaatuun (Kettunen 2015, 26). 
Perhehoitotoiminnan voidaan tästä tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan katsoa osal-
taan ehkäisevän elinpiirin kaventumista, sillä se mahdollistaa toiminnan kodin ulkopuo-
lelle tilanteissa, joissa liikkuminen itsenäisesti ei enää onnistu.  
 
Perhehoitoon osallistuminen koettiin tärkeäksi myös silloin, kun liikuntakyky ei vielä 
ollut merkittävästi heikentynyt. Tällöin päiväperhehoitotoiminnan merkitys sosiaalisen 
toimintakyvyn tukijana korostui. Osa vastaajista koki, että kotoa ei tule lähdettyä muita 
ihmisiä tapaamaan ja tämän vuoksi perhehoitoryhmäläisten tapaamista viikoittain pidet-
tiin tärkeänä. Päiväperhehoito antoi syyn lähteä liikkeelle ehkäisten epätoivottua kotiin 
jämähtämistä. 
 
Osalle perhehoidossa käyminen toimi eräänlaisena mittarina omasta kyvykkyydestä ja 
pystymisestä. Osallistuminen toimintaan ja muiden ryhmäläisten tapaaminen antoi ko-
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kemuksen siitä, että on vielä ”ihminen ihmisten joukossa”, niin kuin eräs haastatelluista 
asian ilmaisi. Olennaista vaikutti vastausten mukaan olevan se, että perhehoitoon pää-
semiseksi järjestettiin kuljetus, sillä ilman kuljetusapua toimintaan osallistuminen olisi 
ollut suurimmalle osalle vastaajista mahdotonta.  
 
Haastatteluista saatujen tulosten mukaan päiväperhehoito koettiin merkittävänä arkea 
rytmittävä ja yksin olemista tasapainottavana tekijänä. Päiväperhehoidon ei niinkään 
koettu tarjoavan apua yksinäisyyteen, sillä haastatteluissa ei mainittu yksinäisyyden 
olevan merkittävä ongelma. Tulosten mukaan perhehoitopäivän koettiin kuitenkin kat-
kaisevan yksinoloa, jolloin elämä tuntui tasapainoiselta osallisuuden ja oman rauhan 
sekä yksityisyyden välimaastossa. 
 
Vastauksissa korostui, että omaa kotia ja omaa rauhaa arvostettiin. Kodin ulkopuolista 
toimintaa ei haluttu liikaa, sillä myös kotona olemisesta, omasta arjesta ja elämän rau-
hallisuudesta nautittiin. Onkin muistettava, että osa ikäihmisistä saattaa olla kotonaan 
täysin tyytyväisiä, vaikka viikoittaista viriketoimintaa ei olisikaan. Viriketoimintaa ei 
tule väkisin tai liikaa tyrkyttää, sillä joillekin yksinolo on luonnollinen valinta ja tätä 
tulee kunnioittaa. Sosiaalisista suhteista ja sosiaalisesta elämästä luopumisen ei kuiten-
kaan tulisi kuulua hyvään ja laadukkaaseen vanhenemiseen, ellei tämä ole ihmisen hen-
kilökohtainen valinta (Kivelä & Vaapio 2011, 102). 
 
Suurimmalla osalla vastaajista oli ympärillään laaja sosiaalinen tukiverkosto ja vastaa-
jista osa oli läheistensä kanssa tiiviisti tekemisissä päivittäin. Kivelän ja Vaapion (2011, 
101) mukaan läheisten merkitys korostuu ihmisen ikääntyessä ja erityisesti toimintaky-
vyn heikentyessä. Läheisten tuki ja konkreettinen apu arkeen liittyvissä haasteissa luo 
ikääntyvälle tärkeän tunteen turvallisuudesta tilanteessa, jossa oma keho ei enää pysty 
kaikkeen itse (Kivelä & Vaapio 2011, 101). Omaisten ja läheisten apu konkreettisissa 
arkeen liittyvissä toimissa, kuten kauppa-asioiden hoidossa tai ruoan valmistamisessa 
koettiin arjessa suurena voimavarana. Tulosten mukaan tiivis omaisista ja läheisistä 
muodostuva sosiaalinen tukiverkosto näytti ehkäisevän tähän tutkimukseen osallistunei-
den ikäihmisten yksinäisyyttä. Yhteydenpito pelkkien omaisten, kuten omien lasten tai 
sukulaisten kanssa on kuitenkin harvoin sosiaalisesti riittävän tyydyttävää. Ihminen kai-
paa arkeensa aika ajoin myös oman henkistä ja ikäistä juttuseuraa. 
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Suurin osa haastatteluun vastanneista koki päiväperhehoidossa käymisen vaikuttaneen 
elämäänsä jollaintavoin myönteisesti. Perhehoidon myönteiset vaikutukset havaittiin 
vastausten mukaan muun muassa unenlaadussa, sillä eräs vastaajista koki perhehoito-
päivän jälkeen nukkuvansa paremmin. Unenlaadulla on merkittävä vaikutus ihmisen 
toimintakykyyn ja hyvinvointiin, sillä pitkittyessään huono unenlaatu ja unettomuus 
lisäävät tapaturmien ja monien sairauksien vaaraa. Myös päiväväsymys, masennusoireet 
ja ahdistus sekä muistin ja keskittymiskyvyn heikentyminen ovat usein pitkittyneen 
unettomuuden seurauksia. (Kivelä & Vaapio 2011, 59). 
 
Perhehoitopäivätoiminnan ja sosiaalisten kontaktien myönteiset vaikutukset näkyivät 
vastauksissa myös virkistymisenä ja mielialan kohoamisena. Erilaisilla sosiaalisilla teki-
jöillä, kuten mielekkäällä toiminnalla, sosiaalisilla tapahtumilla, ihmissuhteilla ja sosi-
aalisilla verkostoilla on Tammisen ja Solinin (2013, 49) mukaan todettu olevan myön-
teinen vaikutus ikäihmisten mielenterveyteen. Ryhmämuotoisten sosiaalisten tukitoimi-
en on todettu vähentävän ikäihmisten ahdistusta, eristyneisyyttä ja yksinäisyyttä (Tam-
minen & Solin 2013, 49). Osavuorokautinen perhehoito oli osalle vastaajista mielenter-
veyttä tukevaa toimintaa, jolloin perhehoidon merkitys psyykkisen toimintakyvyn tuki-
jana korostui. Tämä tuli esiin erityisesti vastaajilla joilla liikuntakyky oli heikentynyt 
merkittävästi ja itsenäinen liikkuminen kodin ulkopuolella ilman tukea ei enää onnistu-
nut. Perhehoitopäivien koettiin tuovan arkeen tärkeää rytmiä ja erityisen tärkeäksi koet-
tiin, että arjessa oli jotain mitä odottaa. 
 
Vastauksissa ilmeni, että osavuorokautinen perhehoito tukee myös omaishoitajan jak-
samista. Hoidettavan ollessa päivän perhehoidossa, saa omaishoitaja hetken lepotauon 
tai aikaa juoksevien asioiden hoitamiseen. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen on 
tarkoituksenmukaista sekä perheiden että yhteiskunnan näkökulmasta, sillä omaishoito 
hillitsee kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia korvaamalla osaltaan kun-
nan järjestämiä palveluja. Ilman omaishoitajaa hoidettava tarvitsisi useimmissa tapauk-
sissa säännöllistä kotihoitoa, palveluasumista tai laitoshoitoa. Omaishoitajan tukeminen 
hoitotyössään tukee myös tavoitetta mahdollistaa ikäihmisten kotona asuminen erilais-
ten palveluiden tukemana mahdollisimman pitkään. (Kansallinen omaishoidon kehittä-
misohjelma 2014, 13, 26–27.) 
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Osavuorokautisen perhehoidon palveluympäristöllä eli perhehoitajan kodilla oli vasta-
usten mukaan asiakkaille tärkeä merkitys. Päiväperhehoidon palveluympäristön ainut-
laatuisuus oli oleellinen osa toimintaa, sillä se toi mukanaan erityispiirteitä, jotka eivät 
perinteisessä ikäihmisille järjestettävässä päivätoiminnassa ole aina mahdollisia. Vasta-
uksissa korostuivat toiminnan kodinomaisuus ja läheisyys. Perhehoitoa ei aina koettu 
perinteisenä ikäihmisten viriketoimintana, sillä toiminta tapahtui oikeassa kodissa. Use-
ampi vastaajista koki perhehoitoon tullessaan tulevansa kylään ystävän tai sukulaisen 
luokse. Perhehoitajasta oli tullut osalle vastaajista hyvin läheinen ja häntä ei aina miel-
letty ohjaajaksi vaan ystäväksi. 
 
Vierailemissani perhehoitopaikoissa perhehoitajan perhe oli luonnollisena osana toimin-
taa. Lapset ja nuoret elivät perhehoitopäivän aikana omaa arkeaan, ja monelle vastaajal-
le juuri perheen arjen seuraaminen ja sukupolvien välinen vuorovaikutus oli voimaan-
nuttava ja virkistävä kokemus. Sirpa Mäkisen (2012, 31) tutkimukseen vastanneiden 
ikäihmisten perhehoidon kehittäjien ja vastuuhenkilöiden mukaan sukupolvien välisestä 
vuorovaikutuksesta hyötyvät sekä ikääntyneet että nuoremmat sukupolvet. Lapset ja 
nuoret voivat oppia sukupolvien välisen vuorovaikutuksen kautta vastuullisuutta sekä 
tärkeitä tietoja ja taitoja, joita ikääntyneelle on vuosien varrella kertynyt. Tietotaidon ja 
monenlaisen osaamisen jakaminen nuoremmille sukupolville saattaa puolestaan antaa 
ikääntyneelle mahdollisuuden tuntea itsensä merkitykselliseksi. (Mäkinen 2012, 31.) 
 
Perhehoitokodin ja toiminnan luonnollisuus ja kodinomaisuus koettiin tulosten mukaan 
tärkeäksi. Toiminta koostui paljolti normaaleista kodin askareista, kuten ruoanlaitossa 
apuna olemisesta. Myös aikatauluttomuutta ja kiireettömyyden tuntua arvostettiin ja 
juuri sen koettiin erottavan perhehoidon perinteisestä ikäihmisille järjestettävästä virike-
toiminnasta. Perhehoitopäivän aikana oli myös järjestettyä toimintaa, kuten tuolijump-
paa ja tietovisailua. Järjestetty ja etukäteen suunniteltu toiminta ei kuitenkaan noussut 
vastauksissa tärkeimpänä esiin, vaan haastatteluissa keskusteltiin enemmän yhdessä 
tehdyistä arjen askareista sekä kahvitteluhetkistä. Arjen askareissa apuna olemisen koet-
tiin vastausten mukaan lisäävän tunnetta perheyhteisöön kuulumisesta. Se toi osalle 
vastaajista myös tunteen omasta tarpeellisuudesta osana yhteisöä. 
 
Päiväperhehoitoryhmien pienen koon vuoksi toiminnan suunnittelu yksilöllisesti kulle-
kin osallistujalle on helpompaa kuin suuressa ryhmässä. Pienestä ryhmäkoosta huoli-
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matta kaikkien osallistujien miellyttäminen ei ole täysin yksinkertaista. Pienessäkin 
ryhmässä mielenkiinnon kohteet ja halukkuus osallistua saattavat vaihdella laidasta lai-
taan. Osalle haastatelluista riitti perhehoitokodin tavallisen arjen seuraaminen, kun osa 
kaipasi päivään enemmän toimintaa. Olisikin tärkeää, että mahdollisuuksien mukaan 
päiväperhehoidossa olisi useampia toimintavaihtoehtoja, joista asiakkaat voisivat halu-
tessaan valita. Toki myös mahdollisuus olla osallistumatta niin halutessaan on tärkeää, 
sillä osa nauttii enemmän istuskelusta ja kuuntelusta, kuin itse toimintaan osallistumi-
sesta.  
 
Osa vastauksissa nousseista kehitysehdotuksista on helppoja ja yksinkertaisia toteuttaa, 
mutta tästä huolimatta lähes kukaan vastanneista ei ollut ilmaissut toiveitaan perhehoita-
jalle. Omien toiveiden esiin tuominen saattaa olla osalle ikäihmisistä vaikeaa, sillä toi-
sille ei usein haluta olla vaivaksi. Olisikin tärkeää, että asiakkaita muistutettaisiin siitä, 
että omia ehdotuksia toiminnasta on lupa tuoda esiin ja niistä voidaan avoimesti keskus-
tella. Perhehoidossa käyvien ikäihmisten toiveita ja ajatuksia olisi hyvä myös säännölli-
sesti kysyä, sillä harva uskaltaa tuoda ajatuksiaan esille ilman rohkaisua. Tämä saattaisi 
helpottaa myös perhehoitajan työtä, sillä kaikkea toimintaa ei tällöin tarvitse suunnitella 
itse.  
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8 POHDINTA 
 
 
Hallituksen periaatepäätöksen mukaisesti ikäihmisten on voitava asua omassa kodissaan 
mahdollisimman pitkään erilaisten tukitoimien avulla. Suurin osa ikäihmisistä myös 
haluaa asua omassa kodissaan, jolloin sen tukeminen erilaisten kotiin vietävien palve-
luiden avulla on ehdottoman tärkeää. Kotiin vietävien palveluiden lisääntyminen on 
kuitenkin monilta osin myös ongelmallista, sillä ne saattavat osaltaan kaventaa ikäänty-
vän elinpiiriä ja näin ollen heikentää hyvinvointia. Pahimmillaan ihmisen elinpiiri voi 
kaventua ainoastaan oman kodin seinien sisäpuolelle. 
 
Kotiin vietävien palvelujen ja kodin ulkopuolisen toiminnan välillä olisi tärkeää löytää 
tasapaino luomalla osallistumisen mahdollisuuksia erityisesti niille, joille elinpiirin ka-
ventuminen esimerkiksi toimintakyvyn heikentymisen vuoksi on merkittävä uhka. Eri-
tyisesti kuljetusmahdollisuuksien järjestäminen on tärkeää, sillä juuri paikasta toiseen 
siirtyminen on monelle ikäihmiselle suuri haaste. On kuitenkin muistettava, että suuri 
osa ikäihmisistä nauttii myös kotona olosta ja omasta rauhasta. Monelle viriketoiminta 
kerran viikossa on riittävä määrä aktiviteettia ja toiset eivät kaipaa toimintaa lainkaan. 
 
Osavuorokautinen perhehoito on erityispiirteidensä, kuten pienen ryhmän, kodinomai-
suuden ja tavalliseen arkeen osallistumisen mahdollisuuden ansiosta erinomainen lisä 
kaupungin kotona asumista tukevien palveluiden joukossa. Parhaimmillaan päiväperhe-
hoidossa käyminen mahdollistaa osallistujalleen kokemuksen osallisuudesta. Koti pal-
veluympäristönä mahdollistaa läheisen ja luonnollisen hoitosuhteen, joka ei aina tunnu 
hoitosuhteelta, vaan paremminkin ystävyydeltä tai perheenjäsenyydeltä. Uskon tämän 
olevan erityisen tärkeää ikäihmisille, joilla sosiaalinen tukiverkosto on pieni tai sitä ei 
ole lainkaan.  
 
Ikäihmisten perhehoito aiheuttaa edelleen epäluuloja, ja myös moni tähän tutkimukseen 
osallistuneista haastatelluista suhtautui ikäihmisten perhehoitoon aluksi ennakkoluuloi-
sesti. Jännitystä aiheutti erityisesti se, että toiminta tapahtuu vieraan ihmisen kotona. 
Ensimmäisen perhehoitokerran jälkeen jännitys oli kuitenkin useimmilla sitä kokeneista 
helpottanut. Perhehoitoa aloitettaessa olisi tärkeää, että toimintaan tutustuttaisiin esi-
merkiksi yhdessä oman läheisen tai omaisen kanssa. Myös perhehoitajat, joiden luona 
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vierailin, kannattivat tutustumiskäyntejä ennen perhehoidon aloittamista. Tutustumis-
käynnillä asiakas ja omaiset saavat selkeämmän kuvan perhehoitotoiminnasta, jolloin 
toimintaan osallistuminen tuntuu usein asiakkaalle helpommalta.  Kaikilla ei kuitenkaan 
ole heistä huolehtivia omaisia tai läheisiä, jolloin tutustumiskäynnin järjestäminen on 
haasteellista. Moni viriketoimintaa arkeensa kaipaava ikäihminen saattaakin jäädä toi-
minnan ulkopuolelle, sillä kynnys toimintaan osallistumiseen saattaa jännityksen ja epä-
tietoisuuden vuoksi olla suuri. 
 
Tässä tutkimuksessa päätin toteuttaa asiakkaiden haastattelut perhehoitajien kotona, 
perhehoitopäivän aikana. Paikan valinta oli monilta osin onnistunut ja haastattelut su-
juivat hyvin. Sain vierailujeni kautta tärkeää kokemustietoa perhehoidosta ja pääsin 
myös tutustumaan lähemmin asiakkaisiin, jolloin haastatteluun osallistuminen on saat-
tanut olla asiakkaille helpompaa. Minun on kuitenkin otettava huomioon, että haastatte-
lupaikalla on saattanut olla vaikutusta asiakkaiden vastauksiin siitä huolimatta, että 
haastattelut toteutettiin erillisessä huoneessa kahden kesken haastateltavan kanssa. Per-
hehoitokoti haastattelupaikkana on saattanut vaikeuttaa esimerkiksi kehitysehdotusten 
tai kritiikin ilmaisemista toiminnasta. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää osavuorokautisen perhehoidon merki-
tystä ikäihmisten kotona asumista tukevien palveluiden joukossa. Halusin myös saada 
tietoa siitä, millaisia merkitys kodilla palveluympäristönä ikäihmisille on. Tärkeänä 
pidin myös ikäihmisten toiveiden ja kehitysehdotusten esiin tuomista. Tavoitteenani oli, 
että tieto ja tietoisuus perhehoidosta lisääntyisi opinnäyteyöni myötä ja uskon tämän 
tavoitteen toteutuneen. Erityisen tärkeäksi koen, että juuri osavuorokautisen perhehoi-
don asiakkaat saivat tutkimukseni kautta äänensä kuuluviin.  
 
 
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusta tehdessäni ja tuloksia analysoidessani olen pyrkinyt noudattamaan hyvää 
tieteellistä käytäntöä ja toimintatapoja, joita ovat Tuomen ja Sarajärven (2013, 132) 
mukaan muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimusprosessin aikana 
olen pyrkinyt myös tekemään jatkuvaa tutkimuksen luotettavuuden arviointia koskien 
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tutkimusmenetelmää, aineiston analyysimenetelmää, aineiston tulkintaa sekä johtopää-
töksiä.  
 
Tutkimuksen alussa koin tärkeäksi, että perhehoitajat ja asiakkaat ovat tietoisia siitä 
mitä olen tekemässä. Tämän vuoksi kaikki asianosaiset saivat tietoa tutkimuksesta ja 
sen tavoitteista hyvissä ajoin lähetettyjen saatekirjeiden muodossa. Saatekirjeissä koros-
tettiin haastattelun ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta sekä luottamukselli-
suutta. Tutkimusprosessin aikana olen pitänyt tarkasti huolta tutkimusaineistosta ja huo-
lehtinut siitä, että aineisto ei päädy vääriin käsiin. Kerätty tutkimusaineisto on hävitetty 
opinnäytetyön valmistuttua asianmukaisesti. 
 
Tutkimusta tehdessäni sekä tutkimuksen kirjallista osiota työstäessäni olen pyrkinyt 
suojelemaan kaikkien tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettiä. Suorien haastatte-
luista otettujen lainauksien perässä esiintyvät nimet eivät ole haastateltujen oikeita ni-
miä, vaan nimet on muutettu. Päädyin myös nimeämään kaikki haastatteluun osallistu-
neet osavuorokautisen perhehoidon asiakkaat naisten nimillä, sillä haastatelluista asiak-
kaista vain yksi oli mies. Tällöin keksittykin nimi olisi saattanut paljastaa haastatellun 
miespuolisen asiakkaan henkilöllisyyden. 
 
Hanna Vilkan (2005, 158) mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikut-
tavat suurelta osin tutkija itse ja hänen oma rehellisyytensä tutkimusaineistosta nousevia 
tuloksia kohtaan. Tavoitteenani on ollut saada asiakkaiden ääni mahdollisimman aidosti 
kuuluviin ja tämän vuoksi olen pyrkinyt opinnäytetyössäni kuvaamaan haastattelemieni 
ikäihmisten kokemuksia totuudenmukaisesti. Tutkimusta tehdessäni olen pyrkinyt arvi-
oimaan kriittisesti tutkimuksesta nousseita tuloksia, sekä tuomaan opinnäyteyössäni 
rehellisesti esiin tekijöitä, joilla on saattanut olla tuloksiin vaikutusta. 
 
 
8.2 Jatkotutkimusaiheita 
 
Tutkimukseni pienen otannan vuoksi saatuja tuloksia ja ikäihmisten kokemuksia ei voi-
da yleistää koskemaan kaikkia Tampereen osavuorokautisen perhehoidon asiakkaita. 
Jatkossa palvelumuodosta olisi mahdollista toteuttaa tutkimus myös laajemmalla otan-
nalla, esimerkiksi kyselylomakkeen muodossa. Mielenkiintoista olisi myös saada tutki-
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mustietoa perhehoitajien kokemuksista päiväperhehoitopalvelun tarjoajina ja heidän 
näkemyksiään siitä, miten perhehoidon vaikutukset asiakkaissa näkyvät. 
 
Suuri osa osavuorokautisen perhehoidon asiakkaista on myös kotihoidon asiakkaita. 
Kotihoito toimii hyvin lähellä ikäihmistä ja hänen arkeaan ja hoitajat ovat näin ollen 
usein merkittävä osa ikäihmisen elämää. Osavuorokautista perhehoitoa olisi mahdollista 
tutkia myös kotihoidon näkökulmasta, selvittäen kotihoidon henkilökunnan näkemyksiä 
osavuorokautinen perhehoidon vaikutuksista asiakkaan elämään ja kotona asumiseen.  
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LIITTEET       
Liite 1. Saatekirje perhehoitajille     
 
Hyvä perhehoitaja,  
 
Olen sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkeakou-
lusta ja teen opinnäytetyötä ikäihmisten osavuorokautisesta perhehoidosta. Opinnäyte-
työni tavoitteena on perhehoidossa käyviä asiakkaita haastattelemalla selvittää asiakkai-
den kokemuksia osavuorokautisesta perhehoidosta.  
 
Tavoitteenani on vierailla perhehoitajien kotona ja viettää jokaisessa perhehoitopaikassa 
yksi päivä perhehoitoryhmän mukana. Vierailujeni aikana uskon saavani tärkeää tietoa 
osavuorokautisesta perhehoidosta sekä perhehoitajilta että asiakkailta. Varsinaisen tut-
kimusaineiston kerääminen tapahtuisi perhehoitopäivän aikana asiakkaita haastattele-
malla. Haastateltavat valikoituvat asiakkaiden vapaaehtoisuuden perusteella, joten ke-
nenkään ei ole pakko osallistua haastatteluun. Vapaaehtoisia tiedustelen vierailupäivänä, 
joten heitä ei tarvitse tietää etukäteen. Kaikki halukkaat asiakkaat haastatellaan.  
 
Haastattelutilanteessa ovat läsnä vain minä ja asiakas. Haastattelut ovat täysin luotta-
muksellisia ja haastateltavan tai perhehoitajan henkilöllisyys eivät tule millään tavoin 
esille lopullisessa opinnäytetyössä. Nauhoitan haastattelut oman muistini ja analysoin-
nin tueksi. Ainoastaan minä käsittelen haastatteluista keräämääni tutkimusaineistoa. 
Kaikki haastatteluja koskeva materiaali hävitetään opinnäytetyön valmistuttua asianmu-
kaisesti. Ihanteellisinta olisi, että haastatteluja varten olisi erillinen tila häiriötekijöiden 
minimoimiseksi. 
 
Tämä kirje on lähetetty Kotihoidon asiakasohjauksen kautta. Ilmoitattehan suostumuk-
senne tutkimukseen osallistumisesta perhehoidosta vastaavalle asiakasohjaajalle Paula 
Kortesniemelle. Suostumuksenne jälkeen olen teihin puhelimitse yhteydessä vierailu-
päivän ajankohdasta sopiakseni. Vastaan mielelläni kaikkiin kysymyksiinne, jos sellai-
sia tulee mieleenne. Voitte olla minuun yhteydessä puhelimitse tai sähköpostitse. 
 
Ystävällisin terveisin, Teija Repo, opiskelija, Tamk/Sosiaaliala, (yhteystiedot) 
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Liite 2. Saatekirje perhehoidon asiakkaille 
 
Hyvä perhehoidon asiakas,  
 
Olen sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkea-
koulusta ja teen opinnäytetyötä ikäihmisten osavuoro-
kautisesta perhehoidosta. Opinnäytetyöni tavoitteena on selvittää asiakkaiden kokemuk-
sia perhehoidosta. 
 
Olen tulossa vierailemaan perhehoitoryhmäänne torstaina --.--.--. Vierailuni tarkoituk-
sena on osallistua kanssanne päivän toimintaan ja saada tätä kautta tietoa perhehoidosta. 
Vierailupäiväni aikana Teillä on myös mahdollisuus osallistua kanssani kahdenkeski-
seen keskustelunomaiseen haastatteluun. Haastattelussa käsitellään päiväperhehoitoon 
liittyviä teemoja ja toiveenani on kuulla ajatuksianne ja kokemuksianne päiväperhehoi-
dosta. Haastatteluun osallistuminen on Teille vapaaehtoista. 
 
Haastattelu järjestetään erillisessä tilassa perhehoitajan luona. Haastattelut ovat luotta-
muksellisia ja haastateltavan tai perhehoitajan henkilöllisyys eivät tule lopullisessa 
opinnäytetyössä esille. Nauhoitan haastattelut oman muistini ja analysoinnin tueksi. 
Valmis opinnäytetyö on kaikkien luettavissa sen valmistuttua.  
 
Kiitän Teitä jo etukäteen ajastanne, odotan innolla tapaamistanne! 
 
 
Ystävällisin terveisin,  
Teija Repo 
Opiskelija 
Tamk/Sosiaaliala
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Liite 3. Teemahaastattelun runko 
 
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO 
 
Haastateltavan taustaa 
1. Asutteko yksin/puolison kanssa/ muu? 
2. Käyttekö parhaillaan/oletteko ennen käyneet perhehoidon lisäksi jossain muussa 
päivätoiminnassa (esim. päiväkeskus) 
3. Kuinka kauan olette olleet mukana päiväperhehoidossa? 
 
Perhehoidon aloitus 
1. Millaisista syistä päätitte lähteä kokeilemaan päiväperhehoitoa? 
2. Millaisia odotuksia teillä oli päiväperhehoidosta? 
 
Perhehoitopäivän sisältö 
1. Mitä perhehoitopäivän aikana tehdään? 
2. Mihin toimintaan osallistutte päiväperhehoidossa? 
 
Kokemuksia perhehoidosta 
1. Miten perhehoitopäivä eroaa kotona vietetystä päivästä? 
2. Mikä perhehoidossa on teille tärkeää? 
3. Mitä perhehoitaja ja perhehoitoryhmä merkitsevät teille? 
4. Miltä perhehoitajan koti palveluympäristönä tuntuu? 
 
Perhehoidon vaikutuksia 
1. Millaista uutta sisältöä päiväperhehoito on tuonut elämäänne? 
2. Onko kotona oleminen/pärjääminen jollaintavoin muuttunut päiväperhehoidon 
myötä? 
3. Onko olo perhehoitopäivän jälkeen jotenkin erilainen? 
 
Kehitettävää 
        1.  Miten perhehoitoa voisi mielestänne parantaa tai kehittää? 
